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DE  LA  TEMPÉRATURE 

DANS  LES  MALADIES 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  LA  TEMPÉRATURE  A  L'BTAT  NORMAL.  —  VARIATIONS. 
INFLUENCE  DE  l'aGE. 

Il  importe  d'abord  de  connaître  le  niveau  physiologique  de 
la  température  de  l'iiorame,  les  influences  principales  qui 
en  dehors  de  l'état  de  maladie,  peuvent  amener  des  varia- 
tions. A  quel  degré  commence  l'algidité  ? 

Nous  avons  en  outre  à  examiner  si  chez  l'enfant  et  le  vieil- 
ard  a  température  est  plus  élevée  ou  plus  abaissée  que  chez 
1  adulte  La  fréquence  de  l'algidité  à  ces  deux  époques  de  la 
vie  rend  cette  étude  indispensable  P  q  es  ae  la 

Les  variations  de  la  température  à  l'état  hygide  ont  été 
1  objet  de  nombreuses  recherches.  On  a  pu  établir  que  les  os- 
cillations de  la  température  sont  très  restreintes,  nous  pouvons 

ti^^^St;  "^'^"^'^  '  y  ^  fi^-e  :t'  qu'  u! 
uessous  de  36°,5  il  y  a  algidité. 

tuZZt'lf  '  'Z''^'''  "'"'S  ^'"^^^  étant  la  tempéra- 
ture des  organes  internes  et  37»  celle  de  l'aisselle  fermée 'lu- 

UgZriiir-      ^"  ^'^"'P^-'^^^'-e  dans  les  maladies,  trad.  Labadie- 
Redard 
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dessus  de  37°, 5,  nous  dit-il,  la  température  doit  être  regardée 
comme  suspecte  ;  au-dessous  de  36»,25,  il  existe  un  état  mor- 
bide. 

A  côté  de  ces  données,  on  note  des  exagérations  et  des 
erreurs  qui  tiennent  probablement  à  ce  que  les  observations 
ont  été  prises  en  trop  petit  nombre  et  sans  tenir  compte  des 
variations  qui  peuvent  survenir  chez  un  individu  en  bonne 
santé.  Compton  *  pense,  par  exemple,  qu'une  température 
de  99  Fahr.  (37°,2)  et  au-dessus  indique  toujours  un  état  de 
maladie. 

Du  reste  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  thermométrie 
médicale  ont  adopté  des  chiffres  différents. 

Pour  nous,  la  température  normale  est  de  37°, 5  sous  Tais- 
selle,  de  38°  dans  les  parties  centrales  et  dans  le  rectum. 

Les  fluctuations  diurnes  de  la  température  ont  été  étudiées 
par  un  certain  nombre  d'observateurs. 

Voici  ce  que  Davy  ^  a  constaté  : 


Chaleur  du  dehors. 

Langue. 

Diflféi-ence. 

A  six  heures  du  matin  IG^OS 

A  neuf  heures 

18«88 

36037 

17"49 

A  midi 

25°45 

36094 

11  HO 

A  quatre  heures 

26°00 

36094 

10''94 

A  six  heures 

21064 

37''22 

15058 

A  onze  heures 

20<'54 

36065 

16011 

Mantegazza  ^  dans  le  but  d'étudier  les  oscillations  diurnes, 
a  fait  une  série  d'observations  sur  la  température  de  l'urine. 

Dans  ses  recherches  cet  auteur  a  le  soin  de  chauffer  d'abord 
son  thermomètre  jusqu'à  3606,  pour  éviter  que  l'urine  ne  se 
refroidisse  pendant  que  le  thermomètre  monte. 

C'est  dans  la  nuit,  dit-il,  que  l'urine  a  le  maximum  de  la 
température,  elle  s'échauffe  à  partir  de  5  heures  du  matin  et 
atteint  un  premier  maximum  entre  10  et  11  heures,  retombe 
lentement  et  atteint  un  second  maximum  vers  5  heures  du 
soir.  Ces  deux  maxima  sont  à  peu  près  identiques.  La  plus 

L  Compton.  Température  in  acute  Diseases.  Dublin  Quarterly  Jour- 
nal, août  1866,  p.  GO. 

2.  J.  Davv.  Archiv.  de  Meckcl,  t.  II,  p.  213. 

3.  Mantegazza.  De  la  tempôralurc  des  urines  aux  différentes  heures 
du  jour  tl  sou?  différents  cltmals.  [Presse  médicale  behje,  t.  XV,  l-i,  1863). 
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basse  température,  36°4,  a  été  observée  en  février,  et  la  plus 
haute,  37°95,  en  juillet;  la  diflférence  de  température  de  l'air 
entre  ces  deux  dates  étant  de  28°50. 

John  Southey  Warther  ^  conclut  de  150  expériences  que 
les  variations  quotidiennes  ne  dépassent  pas  deux  degrés. 

La  température  s'élève  depuis  le  matin  jusqu'à  11  heures 
et  baisse  ensuite  progressivement  jusqu'au  soir,  excepté  à 
l'heure  des  repas  où  elle  s'élève  de  nouveau. 

Dans  tous  les  faits  précédents,  nous  devons  remarquer  que 
les  maxima  de  température  sont  surtout  observés  après  les 
repas. 

Chossat  2,  dans  ses  expériences  physiologiques  sur  la  cha- 
leur, dit  que  chez  les  animaux,  il  existe  ce  qu'il  appelle  une 
oscillation  diurne  de  la  température  animale. 

Suivant  ce  physiologiste,  la  température  s'abaisserait  pen- 
dant la  nuit  et  s'élèverait  le  matin.  La  différence  de  la  tem- 
pérature de  midi  et  celle  de  minuit  était  en  été  de  0,90  en 
hiver  de  0,70.  '  ' 

«  Chez  les  animaux  inanitiés,  sans  qu'aucune  modification 
fut  survenue,  nous  dit-il,  on  voyait  la  température  osciller 
régulièrement  chaque  jour,  s'abaissant  le  soir  de  quelques 
degrés  et  remontant  le  matin  à  l'état  où  elle  était  la  veille 
osciller  avec  une  amplitude  graduellement  croissante  » 

«  Ce  fait,  ajoute  le  célèbre  physiologiste,  est  d'autant  plus 
curieux  qu'il  n'estque  l'exagération  d'un  phénomène  qui  passe 
presque  inaperçu  à  l'état  normal.  Il  prouve  évidemment  que 
les  combinaisons  d'où  résulte  le  dégagement  de  chaleur  se 
font  sous  1  influence  nerveuse.  » 

Chez  l'homme,  ces  variations  de  température  ne  sont  pas 
admises  par  Wunderlich,  qui  dit,  en  particulier,  que  le 
sommeil  n'exerce  aucune  influence  sur  la  température  la 
production  et  la  perte  de  chaleur  se  faisant  équiS  ' 

Bœrensprung  ^  dit  aussi  n'avoir  pas  trouvé  de  variations 
thermiques  chez  l'homme  pendant  le  sommeil.  "^^^'^^^ 

1-  Wautbeu.  T/te  Lancet,  année  1867 

-  Oscillation  diurne  dl  k  1  '/<F"^'- ?•  ''^^^  18*3. 

naturelle  de  Gen6ve,  1831  ^ ■  (^oc.   de  pliys.  et  d'histoire 

3.  B..„o.  necHero,es  sur  la  température  du  fœtus  et  de  nomme 
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Burdach  *  dit,  au  contraire,  que  le  sommeil  abaisse  la  tem- 
pérature et  11  cite  une  observation  de  Martins  qui,  dans  une 
nuit  d'insomnie,  vit  sa  main  marquer  27°  2  R.  et  25''5  R.  seu- 
lement après  deux  heures  de  sommeil. 

Les  conclusions  de  ceux  qui  nient  que  la  température 
éprouve  des  modifications  pendant  la  nuit  ne  s'accordent  pas 
avec  les  résultats  des  analyses  de  l'air  expiré  faites  à  l'état 
de  sommeil  et  à  l'état  de  veille. 

Prout  avait  vu  que  c'est  vers  le  matin  que  la  proportion 
d'acide  carbonique  dans  l'air  expiré  commence  à  augmenter. 
Le  maximum  a  lieu  vers  midi  et  le  minimum-  vers  minuit. 

Yoici  ses  analyses  : 


Il  est  impossible  de  voir  une  confirmation  plus  complète, 
des  résultats  obtenus  sur  les  fluctuations  quotidiennes  de  la 
chaleur. 

Chossat  se  demandait  même  si  cette  moindre  production 
d'acide  carbonique  et  cet  abaissement  de  la  chaleur  pendant 
la  nuit  résultait  du  ralentissement  ou  de  la  diminution  de  l'in- 
fluence nerveuse,  sous  l'empire  de  laquelle,  dit-il,  se  font  les 
mouvements  respiratoires  et  le  dégagement  de  la  chaleur. 

Beerensprung  -  admet  deux  maxima  et  deux  minima  par 
jour. 

Le  1"  maximum  aurait  lieu  à  11  heures  du  matin. 

Lg  28    •       —         à  6  heures  et  7  heures. 

Le      minimum     —        à  12  heures  30. 


Jùrgensen  ^  a  fait  près  de  onze  mille  observations  thermo- 
métriques en  41  jours.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  La  courbe  thermique  peut  se  diviser  en  deux  périodes 
par  chaque  nyctimère,  une  période  ascendante  ou  de  tem- 
pérature diurne  et  une  autre  période  descendante  ou  de  tem- 

aduUe  en  santé  et  en  maladie.  (mWcr' s  AvchW.  fiir  Anal,  etc.,  18bl, 


Acide  carbonique  pour  100 


à  midi  4,10 
à  minuit  3,30 


Le  2- 


à  4  heures  du  matin. 
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pérature  nocturne  ;  la  première  a  une  durée  de  13  heures  hO 
minutes  ; 

2°  La  moyenne  de  la  température  diurne  est  de  38°  avec 
oscillation  positive  ou  négative  pouvant  aller  à  1°,  tandis  que 
la  moyenne  de  la  température  nocturne  est  de  37'' 6,  avec 
oscillation  pour  plus  ou  moins  d'un  dixième  de  degré  ; 

3"  Le  maximum  de  la  température  diurne  est  de  38»  4  ; 

4"  Le  maximum  se  montre  également  entre  1  et  3  heures 
et  entre  7  et  9  heures  du  soir  et  le  minimum  de  la  tempé- 
rature nocturne  est  de  37°  4  se  produisant  entre  4  et  7  heures 
du  matin  ; 

5°  Enfin,  la  moyenne  générale  prise  dans- l'anus  est  37°87. 
Esching  a  fait  aussi  des  observations  très  complètes  et  dont 
voici  le  résumé  : 

14  observations.  5  à  7  heures  du  matin,  avant  le  café  SGMS. 
10  observations.  7  à  9  heures  du  matin,  après  le  café  36°82. 

8  observations.  9  à  midi,  avant  le  dîner  36°93. 

13  observations.  Midi  à  2  heures  du  soir,  après  le  dîner  3Q°85. 
2  observations.  4  à  6  heures  du  soir,  avant  le  café  36"91. 
4  observations.  6  à  8  heures,  après  le  café  36°67. 

15  observations.  8  à  10  heures,  travail  36°47. 

Ici  on  trouve  donc  deux  maxima  dans  la  journée,  un  entre 
9  heures  et  midi,  un  autre  entre  4  et  6  heures  du  soir. 
Damrosch  '  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 
D'après  Errico  de  Renzi  -  : 

1°  La  température  animale  n'est  pas  tout  à  fait  la  même 
aux  différentes  heures  de  la  journée  ;  elle  présente  des  varia- 
tions diurnes  constantes  et  déterminées. 

2°  Elle  va  constamment  en  s'élevant  à  partir  de  la  première 
heure  du  jour  jusqu'à  deux  heures  de  l'après-midi,  puis  elle 
décroît  d'une  manière  continue  et  graduelle. 

3"  La  température  animale  que  l'on  observe  à  deux  heures 
de  l'après-midi,  peut  dépasser  d'un  ou  deux  degrés  celle  que 
l'on  constate  au  commencement  de  la  journée  ou  dans  la 

,,,[-J^!^^^.^^^:^\^}^^'  ^'^s  fi'^^-^uati  de  la  température  de 

l  homme  a  l  étal  de  santé.  (Deutsche  Kliiiik.  p.  29  à  3o  18b3) 

1805  ~  "  l'^iliaU-e  Sebezio,  mars  1865,  cl  Gazelle  hcbd., 
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soirée.  Ces  variations  paraissent  être  surtout  marquées  chez 
les  animaux  très  jeunes. 

_  4°  Les  variations  diurnes  ne  sont  produites  ni  par  la  diges- 
tion, ni  par  l'ingestion  des  aliments;  elles  s'observent  égale- 
ment chez  l'homme  qui  est  à  jeun  et  chez  celui  qui  s'alimente. 

5»  Les  aliments  ingérés  dans  l'estomac  produisent  d'abord 
un  abaissement,  puis  une  élévation  de  la  température.  L'a- 
baissement de  température  fait  seulement  défaut  quand  les 
aliments  ingérés  ont  une  température  très  élevée. 

6°  Les  variations  diurnes  de  la  chaleur  animale  ne  sont  in- 
fluencées que  par  les  variations  de  la  température  extérieure. 
Toutefois,  l'influênce  de  la  température  du  milieu  ambiant 
sur  la  chaleur  animale  est  assez  limité. 

7°  L'obscurité  abaisse  la  température  :  la  variation  diurne 
qui  se  produit  pendant  le  jour  ne  saurait  cependant  être  mise 
exclusivement  sur  le  compte  de  la  lumière  solaire. 

8"  La  variation  diurne,  fixe  et  régulière  ne  peut  être  expli- 
quée que  par  l'intensité  des  fonctions  organiques,  variable 
aux  divers  moments  du  nyctimère. 

M.  Billet^  donne  le  résultat  suivant  de  ses  observations  : 

A  sept  heures  du  matin,  réveil  3605 

A  onze  heures,  avant  dîner  36°4 

A  onze  heures  trois  quarts  3Q04 

A  une  heure,  en  fumant  370 
A  trois  heures  du  soir,  une  h.,  après  le  café  37<'4 

A  six  heures,  avant  dîner  3702 

Après  avoir  fumé  370 

Travail  depuis  huit  heures  3Q'3 

A  trois  heures  et  demie  du  matin  SQ-l 

La  température  était  prise  sous  l'aisselle. 

William  Ogle  ^  a  indiqué  une  température  minima  un  peu 
plus  basse  que  36°  2,  le  matin  de  5  à  6  heures,  et  une  tempé- 
rature maxima  un  peu  plus  élevée  que  38°,  le  soir  à  7  heures, 
mais  il  a  trouvé  un  minimum  de  36",  1  pendant  une  matinée 
d'hiver  et  le  maximum  de  38°  dans  un  bain  turc. 

1.  HiLLKT.  ELudos  cliniques  sur  la  Icmpéralure,  le  pouls  et  la  res- 
piration. Thèse  de  Strasbourg,  1869. 

2.  William  Oglk.  On  tlic  vnrialiona  in  thc  Tempcralnrc  of  Ihc  Inmun 
hody.  (Sl-Gcorgcs  Hospilui  Ucporls,  ISGIi,  l.  I,  p.  22-2i7). 
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D'après  M.  Paul  Bert  »  la  moyenne  de  température  jour- 
nalière existe  vers  dix  heures. 

Influence  de  l'âge.  —  I.  —  Température  chez  le  nouveau-né  et 
Venfant.  On  a  prétendu  que  l'âge  exerçait  une  influence  sur  la 
température  et  il  est  très  important  d'être  fixé  sur  cette 
question. 

Despretz  ^  donne  les  chiffres  suivants  : 

So^Oô  après  la  naissance. 
36099  à  18  ans. 
37014  à  30  ans. 
37013  à  78  ans. 

Bserensprung  a  établi  la  table  suivante  pour  la  température 
aux  différents  âges  de  la  vie  : 


A  la  naissance   37o08. 

Peu  après  la  naissance   36°95. 

Pendant  le  s  premiers  lOjours  delavie.  37o55. 

Jusqu'à  la  puberté   37063. 

De  15  à  20  ans   37039. 

De  21  à  30  ans   37°08. 

De  31  à  40  ans   37oll. 

De  41  à  50  ans  .   36o94. 

De  61  à  70  ans   37«09. 

A  80  ans   37°46. 


De  ce  tableau  l'auteur  tire  la  conclusion  que  la  température 
ne  varie  que  très  peu  aux  différentes  périodes  de  la  vie. 

Après  la  naissance,  elle  s'abaisserait  pour  remonter  un  peu 
et  devenir  presque  égale  à  celle  que  l'on  observe  de  15  à 
20  ans. 

La  température  moyenne,  d'après  ce  tableau,  serait,  chez 
l'enfant,  de  37°,  30,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  quinzième 
année. 

1.  P.  Bert.  Article  Chaleur  du  DiGiionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  publié  sous  la  direclion  de  Jaccoud. 

Voyez  aussi  : 

HiLLKOTH.  Dans  Arch.  de  phys.  de  Brown-Séquard,  t.  I,  1868, 
p.  193. 

ZiMMiîiiMANN.  Archiv.  fur  Klin.  MedicinA.  Vf,  5  et  6.  1869,  p.  oOl. 

2.  Drspretz.  Acad.  des  sciences,  1823.  Annales  de  chimie  et  de  phy- 
sique, 1824. 
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Chez  le  vieillard  de  37o,04,  de  41  à  50  ans  et  de  37»  17  pour 
l'extrême  vieillesse.  '  ^ 

D'après  Bserensprung,  la  température  du  fœtus  dépasse  à 
peine  celle  du  vagin  et  de  l'utérus  de  la  mère. 

Il  est  important  de  noter  dès  à  présent  que  l'enfant  naissant 
est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  jeunes  mammifères  et 
nous  aurons  plus  loin  à  examiner  si  le  symptôme  algidité  qui 
éclate  si  souvent  chez  lui  avec  une  intensité  effrayante  n'est 
pas  amené  par  cette  facilité  très  grande  qu'il  présente'  pour 
le  refroidissement. 

Depuis  les  travaux  de  W.  Edwards  '  l'on  sait  du  reste 
que  cette  diff-érence  dans  les  phénomènes  de  caloriflcation 
est  liée  à  une  semblable  diff-érence  dans  la  consommation 
d  oxygène,  et  Regnault  a  montré  que  ce  mouvement  d'as- 
cension se  fait  jusqu'à  l'état  adulte,  un  déclin  se  produisant 
plus  tard. 

Edwards  a  aussi  examiné  les  diff-érences  de  température 
que  pouvait  présenter  le  nouveau-né,  suivant  qu'il  était 
venu  à  terme  ou  avant  terme,  et  il  a  trouvé  que  chez  un 
fœtus  de  7  mois,  la  température  était  seulement  de  32°  dans 
l'aisselle. 

Sur  37  nouveau-nés  que  Bserensprung  a  examinés,  la  tem- 
pérature dépassait  37%  5,  chez  26  et  chez  un  seul  elle  descen- 
dait au-dessous  de  37°, 75. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  température  est  assez 
élevée  chez  le  nouveau-né  et  Liebig  ^  donne,  pour  la  tempé- 
rature normale,  le  chiff"re  incroyable  de  39»  c. 

M.  H.  Roger  ^  a  fait  aussi  un  grand  nombre  d'observations 
desquelles  il  résulte  :  qu'au  lieu  d'un  abaissement  de 
température,  il  y  a  fort  souvent  une  élévation  au  moment 
de  la  naissance.  Cet  auteur  établit  du  reste  plusieurs  caté- 
gories : 

1.  W.  Edwards. .Des  phénomènes  physiques  de  lavie,  {824. 

2.  Liebig,  Chimie  organique  appliquée  à  la  Physiologie  et  à  la  Patho- 
logie, trad.de  Gerhardt,  p.  21.  Paris,  1841. 

3.  Roger  (H.).  Des  modifuations  que  présente  la  température  chez  les 
enfants  dans  l'état  physiologique  et  ■pathologique  (Acad.  des  sciences 
i843).  Archives  de  médecine,  4°  série,  t.  IV,  p.  H7,  l8i-4  •  t  V  n  273^ 
4(i7,  i844;  l.  VI,  p  J37,  283,  1844;  t.  VII,  p.  46G,  i84o;  t.  Vlîl,  p.  17' 
•1845;  t.  IX,  p.  261,  1843.  ' 

Rechercbes  cliniques  sur  la  lempéralure  de  rciifancc.  Paris,  1872. 
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1"  La  catégorie  des  enfants  naissants  ; 

2°  Des  nouveau-nés  (de  1  à  7  jours)  ; 

3"  Des  enfants^d'un  âge  plus  avancé. 
Chez  les  enfants  âgés  de  1  à  30  minutes^  il  a  trouvé  une  légère 
élévation  de  la  température  ;  chez  deux  sujets  il  a  même  vu 
que  la  température  était  supérieure  à  celle  de  la  mère  d'un 
demi-degré. 

Bserensprung  avait  noté  ce  fait,  lorsque  le  fœtus  était  encore 
contenu  dans  le  sein  maternel. 

La  chaleur  ne  tarde  pas  à  diminuer  sous  l'influence  du 
froid  extérieur. 

Chez  les  nouveau-nés,  il  a  trouvé  que  la  moyenne  de 
toutes  les  températures  individuelles  était  de  37°,  08;  le 
minimum  de  36°  a  été  obtenu  une  fois,  et  le  maximum  39°, 
une  fois.  Les  différentes  influences  (respiration,  circula- 
tion, âge,  tempérament)  ne  paraissent  pas  avoir  une  action 
très  nette  sur  la  température  ;  les  modifications  sont  très 
légères. 

Chez  les  enfants,  dans  la  première  et  la  seconde  enfance, 
la  moyenne  a  été  chez  25  sujets  de37»,21.La  température  est 
donc  un  peu  au-dessous  de  celle  des  nouveau-nés. 

M.  Mignot    dans  sa  thèse  sur  la  respiration,  la  circu- 
lation et  lacaloriflcation  chez  le  nouveau-né,  a  trouvé  : 
Dans  une  salle  maintenue  à  une  températûre  de  15  à  16°  : 


Tempéraluro. 

37-7 
37'3 
37'5 
37 '8 
38'0 
3G'8 
38'1 
37'4 
37'4 
37'9 
38'0 
37'9 
37'6 
37 '8 


Nomb.  (le  cas. 
1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 


i.  MiGNOT.  r/iése  de  Paris,  1851, 


Age. 

Sexe . 

Constilulion. 

Poids. 

Insp. 

5  joux's. 

Masc. 

Forte. 

132 

48 

4  joiifs. 

Fem. 

Grêle . 

112 

38 

5  jours. 

Masc. 

Faible. 

108 

24 

4  jours. 

Masc. 

Faible. 

120 

48 

5  jours. 

Masc. 

Forte. 

120 

28 

4  jours. 

Masc. 

Faible. 

132 

30 

4  jours. 

Masc. 

Moyenne 

120 

36 

7  jours. 

Fém. 

Forte. 

132 

36 

3  jours. 

Fém. 

Forte. 

120 

33 

5  jours. 

Fém. 

Faible. 

134 

38 

5  jours. 

Fém. 

Forte. 

132 

» 

3  jours. 

Masc. 

Forte. 

132 

4  jours, 

Fém. 

Forte- 

» 

» 

5  jours. 

Masc. 

Forte. 

132 

42 
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DE  Lk  TEMPÉRATURE  A  L'ÉTAT  NORMAL 


La  moyenne  de  température  dans  ces  différentes  observa- 
tions se  trouve  donc  37". 

Schaffer  ^  dit  avoir  trouvé  chez  les  nouveau-nés,  avant  la 
section  du  cordon  ombilical,  une  température  rectale  supé- 
rieure à  la  température  vaginale  de  la  mère.  Il  a  pu  noter 
cette  particularité  seize  fois  sur  vingt-trois  cas  ;  deux  fois 
elle  était  inférieure. 

Après  la  naissance,  la  température  baisse  et  arrive  souvent 
à  36", 75  environ,  pour  remonter  de  0,1  à  0,2  et  se  maintenir 
à  ce  niveau  assez  bas.  Du  sixième  au  huitième  jours,  d'après 
Forster^,  une  élévation  se  produirait. 

Finlaj^sson  ^  prétend  que  la  température  normale  des  pe- 
tits enfants  (quatorze  mois),  est  plus  basse  qu'on  ne  l'admet 
généralement,  et  qu'elle  est  plus  abaissée  encore  le  soir  que 
le  matin.  Sur  soixante-huit  enfants  sains  de  vingt  mois  et  chez 
lesquels  le  thermomètre  était  introduit  dans  le  rectum,  cet  ob- 
servateur trouva  que  la  température  est  soumise  à  d'assez 
notables  oscillations.  Le  soir,  il  a  vu  un  abaissement  de  tem- 
pérature pouvant  aller  de  1  à  3  degrés  F.,  se  produisant  sur- 
tout entre  sept  et  neuf  heures,  et  atteignant  son  minimum 
vers  deux  heures  du  matin. 

Les  recherches  de  Wurster  confirment  celles  de  Bserens- 
prung  et  de  Schaffer. 

M.  Andral  ^  dans  ses  observations  sur  quinze  sujets,  a  ob- 
tenu les  résultats  suivants  : 

Sur  six  nouveaux-nés,  la  température  fut  recherchée  trois 
fois  d'abord  au  moment  où  ils  vônaient  au  monde,  puis  de 
quinze  à  vingt  minutes  après  leur  naissance  et  enfin  entre  la 
huitième  et  la  douzième  heure. 

1.  ScHAFFFR.  Bisso-iafion.  Greifswald,  1803.        <.         i  i 

2.  FoRSTER.  Température  desnouveaux-nés.  ionrna.\  fur  Kindcrkrankl), 

^?.^*FiNLAYssoN.  The  normal  température  in  Children  [Glascow  médical 
Journal,  1869-1870). 

VoVGZ  clLlSSl  ' 

Squire  (William).  De  la  température  chez  les  enfants.  Obst.  Transact., 

l.  XIII,  p.  171 .  ...     ■        N   -/    •  1  iQ-n 

4.  WunsTRR.  Temp.  des  nouveau-nés  (Dis.  inaug.),  /uricli, 

Beriiner  klinische  Wochcnschrifl,  18()9.  _         .o-a  »t  rn 

5.  Andral.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  18/0,  et  ba- 
zetle  hebdomadaire  de  médecine,  1870. 
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Voici  le  tableau  que  cet  observateur  a  obtenu  : 
lef  cas.  Naissance  38'4.  20  m.  après  37'9.  12  h.  après  37'5. 
2e  cas.  »  38'3.  16  m,  »  37'5.  12  h.  »  37'4. 
3"  cas.  »  38'2.  1,30  m.  »  37'6.  12  h.  »  37'3. 
4e  cas.  »  38'0.  1,20  m.  »  37'7.  8  h.  »  37'2. 
5e  cas.  »  37'8.  8,30  m.  »  37'4.  12  la.  »  37'3. 
6e  cas.        »       37'7.     15  m.     »     36'5.        8  h.     »  36'3. 

Dans  ces  six  cas  l'on  voit  la  température  plus  élevée  au 
début  s'abaisser  bientôt. 

Nous  avons  vu  que  MM.  Henri  Roger,  Bserensprung  avaient 
noté  cette  élévation. 

M.  Andral  a  pris  la  température  utérine  de  la  mère  et  en 
la  comparant  à  la  température  rectale  de  l'enfant,  il  a  tou- 
jours trouvé  la  première  plus  élevée  que  la  seconde  et  il  pense 
que  c'est  la  chaleur  communiquée  par  l'utérus  à  l'enfant  qu^ 
donne  lieu  à  cette  élévation  de  température. 

Dans  les  neuf  autres  cas,  deux  fois  la  température  fut  prise 
une  demi-heure  après  leur  venue  au  monde  ;  elle  fut  chez 
l'un  de  35°,6,  chez  l'autre  de  36°,  2  ;  chez  deux  autres  elle 
était,  deux  heures  après  la  naissance,  de  36°,  8,  et  chez  un 
quatrième,  examiné  entre  la  sixième  et  la  septième  heure, 
elle  était  de  37°,  1 . 

Chez  les  cinq  autres,  entre  la  vingt-et-unième  et  la  vingt- 
sixième  heure,  elle  oscilla  entre  36°,  9  et  37»,  7. 
M.  Andral  dit,  qu'une  foispasséla  première  heure  de  lavie  ex_ 

tra  utérine,  la  température  du  nouveau-né  est  semblable  à  celle 
de  l'adulte. 

L'on  ne  saurait  regarder  comme  l'expression  de  la  vérité 
cette  opinion  qui  veut  que  la  température  soit  plus  basse 
chez  les  enfants  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance. 

Il  est  cependant  un  fait  établi  par  tous  les  observateurs 
c  est  l'abaissement  de  la  température  rectale  que  l'on  observe 
pendant  la  première  demi-heure  de  la  vie.  Nous  ne  savons  si 
nous  devons  l'attribuer  à  l'insuffisance  de  la  respiration,  si 

ranidP  t  r  ''■\'  ^  1  evaporation  trop 

rapide  du  liquide  amniotique. 

rat^r.^d^i"n  J  ^  ^""'^  T''  •^"'^1""''^  recherches  sur  la  tempé- 
rature des  nouveau-nés  et  des  enfants. 

1.  Lépine.  Gazette  médicale,  1870. 
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DU  LA  TEMPÉRATURE  A  L'ÉTAT  NORMAL 


Dans  cent  observations,  cet  observateur  a  trouvé  les  résul- 
tats suivants  : 

Il  a  vu  sur  plus  de  dix  cas,  la  température  de  l'enfant  supé- 
rieure de  deux  dixièmes  au  moins  à  celle  de  la  mère.  Aussitôt 
après  la  naissance,  la  température  a  baissé  avec  une  grande 
rapidité.  Mais  M.  Lépine  a  remarqué,  ainsi  qu'Edwards, 
une  grande  différence  entre  les  enfants  robustes  et  les  enfants 
débiles. 

Pendant  les  huit  premiers  jom's  de  la  vie,  il  a  trouvé  une 
différence  d'au  moins  deux  dixièmes  de  degrés,  suivant  que 
les  enfants  étaient  d'un  gros  ou  d'un  petit  volume. 

Chez  les  enfants  dont  le  poids  augmentait  du  cinquième  au 
sixième  jour,  il  a  trouvé  36°, 83. 

Chez  ceux  dont  le  poids  n'augmentait  pas,  360,62. 

D'après  Pilz  \  la  température  la  plus  élevée  est  celle  de  la 
naissance  :  37°,  81  c.  ;  elle  tombe,  dans  les  premières  heures, 
de  0,93,  pour  remonter  ensuite  et  se  maintenir  à  37°, 56; 
elle  ne  change  pas  sensiblement  jusqu'à  la  puberté,  elle 
baisse  ensuite  faiblement  pour  s'élever  de  nouveau  à  l'âge 
de  la  décrépitude. 

Les  conclusions  précédentes  nous  paraissent  devoir  être 
admises.  Cependant,  nous  dirons  que  si  nous  pouvons  affir- 
mer que  les  jeunes  enfants  possèdent  déjà  la  faculté,  si  évi- 
dente dans  l'âge  adulte,  de  produire  de  la  chaleur,  ce  qui 
frappe  surtout  chez  eux  à  l'état  physiologique  ou  pathologi- 
que, c'est  la  facilité  qu'ils  possèdent  à  se  refroidir.  Le 
moindre  dérangement  fonctionnel  peut  faire  varier  la  tem- 
pérature chez  le  nouveau-né,  soit  au-dessus,  soit  au-des- 
sous de  la  normale.  Les  cris  mêmes,  poussés  par  les  enfants, 
produisent  généralement  une  élévation  de  température  assez 
notable. 

Un  simple  bain  suffit  pour  faire  baisser  leur  température 
de  1"  et  même  quelquefois  davantage.  Chez  le  vieillard,  cette 
même  particularité  existe, 
n.  —  Température  chez  le  vieillard.  —  Un  grand  nombre  d'au- 
1.  Pilz.  Temp.  normale  de  l'enfant  [iri  hihrhuchcr  fur  Kinderheilk. 
INeue  Folgc,  H-'  IV,  4,  p.  41 4-.  1870). 

—  Dans  presque  loiiLes  les  observations  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  la  température  a  été  prise  dans  le 
rectum. 
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teurs,  considérant  que  les  oxydations  respiratoires  sont  moin- 
dres chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte,  ont  prétendu  que  les 
vieillards  avaient  une  température  plus  basse  que  les  adultes. 

Cependant  nous  devons  dire  que  cette  température  est  la 
même  à  ces  deux  époques  delà  vie. 

Bferensprung  prétend  que  la  température  du  vieillard  est 
supérieure  à  celle  de  l'adulte  et  Moleschott  pense  que  cette 
différence  tient  à  la  sécheresse  de  la  peau  qui  empêche  l'éva- 
poration,  d'où  augmentation  de  la  chaleur  malgré  le  ralen- 
tissement de  la  combustion  des  tissus. 

J.  Davy  '  a  vu,  que  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-huit 
ans,  la  température  était,  sous  la  langue,  37°,  5,  l'air  am- 
biant étant  à  15°,  5;  mais  la  température  extérieure  étant 
tombée  à  36°,  7,  le  thermomètre  ne  donna  plus  que  ci5°,  5. 

Lisle,  pendant  son  internat  à  Bicêtre,  aconclu,  et  cela  avec 
raison,  que  chez  le  vieillard  le  pouls  n'est  pas  plus  lent,  que 
la  température  n'est  pas  plus  bassequechez  l'adulte.  Il  n'exis- 
tait pas  dans  ses  observations  la  différence  de  0,  2  à  0,  3, 
signalée  par  certains  auteurs. 

Charcot  ^  admet  que  la  température  du  vieillard  est  la 
mêmé  que  celle  de  l'adulte.  Il  n'a  jamais  vu  ce  fait,  que  signale 
Bœrensprung,  que  la  température  rectale  s'élève  vers  la  fin 
de  la  vie.  Ses  recherches  tendent  à  lui  démontrer  que  la  seule 
diirérence  qui  existe  entre  le  vieillard  et  l'adulte,  c'est  que 
chez  le  premier  la  température  de  l'aisselle  est  très  inférieure 
à  celle  du  rectum,  tandis  que  cette  différence  est  à  peine  sen- 
sible chez  le  second.  Il  a  observé  une  femme  de  cent  trois  ans 
d'une  santé  parfaite;  elle  présentait  dans  l'aisselle  une  tempé- 
rature de  37°,  2/5,  dans  le  rectum  38°,  maximum  de  la  tem- 
pérature normale  chez  l'adulte. 

M.  Henri  Roger  a  pris  aussi  la  température  de  sept  vieil- 
lards bien  portant  dontle  plus  jeune  avait  soixante-douze  ans 
et  le  plus  âgé  quatre-vingt-quinze  ans.  Yoici  los  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

p.'^o!"^?^!"  ^^'"^^'■«'"''^  ^'^^  vieillards.  Philos.  Transactions,  t.  CIV, 
îna/rjSf./n.Lf;f^'"^ol?'''"''*'  maladies  des  vieillards  et  les 
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DE  LA  TEMPÉRATURE  A  L'ÉTAT  NORMAL 


Moyenne 

Minima 

Maxima 


Aisfello. 


23 
18 
26 


68 
56 
76 


36,68 
36 

37,10 


36,23 
35,50 
37 


Ainsi  donc  la  température  du  vieillard  est  peu  diflFérente  de 
celle  de  Fadulte;  mais  ce  que  nous  avons  dit  pour  l'enfant, 
trouve  de  nouveau  sa  place  ici.  Le  vieillard  est  très  sensible 
au  refroidissement. 

Disons,  en  terminant,  que  le  sexe,  la  constitution,  la  race, 
l'alimentation,  le  mouvement  ont  une  influence  peu  marquée 
sur  la  température  animale. 

Des  observations  que  nous  venons  de  citer,  nous  conclurons 
en  disant  que  la  température  moyenne  de  l'homme  adulte, 
prise  dans  la  cavité  axillaire  étant  37°,  la  température  sera 
2,1°, 2  dans  la  cavité  buccale,  la  température  du  rectum  de 
37°,  5  à  37°, 8. 

La  température  de  l'enfant  et  du  vieillard  diffèrent  très 
peu  de  celle  de  l'adulte. 

Une  température  sera  sous-normale,  lorsqu'elle  oscillera 
entre  36o,2  et  36°,  5  dans  le  rectum.  Si  la  température  oscille 
entre  36°  et  35°,  on  a  une  température  de  collapsus.  Cepen- 
dant, dans  le  collapsus  modéré,  on  peut  observer  des  tempé- 
ratures oscillant  entre  35°,  5  et  36°_,  au-dessous,  on  a  le  col- 
lapsus fatal  ou  collapsus  dit  algide. 


CHAPITRE  II 


DE  LA  TEMPÉRATURE  AXILLAIRE  COMPAREE  A  LA  TEMPERATURE 

RECTALE. 


En  clinique,  dans  les  maladies  caractérisées  par  des  éléva- 
tions de  température,  l'exploration  axillaire  fournit  géné- 
ralement des  renseignements  suffisants.  Il  faut  cependant 
remarquer  que  dans  ces  cas  on  ne  peut  obtenir  l'état  de  la 
température  centrale  que  donne,  avec  une  approximation  suffi- 
sante, l'exploration  rectale  ou  vaginale. 

Dans  les  maladies  fébriles,  la  différence  entre  la  tempéra- 
ture axillaire  et  rectale  est  peu  marquée.  Dans  les  maladies 
algides,  au  contraire,  la  température  axillaire  est  quelque- 
fois très  basse,  alors  que  la  température  rectale  est  élevée. 

Dans  la  période  d'algidité  de  la  fièvre  intermittente,  alors 
que  la  température  axillaire  est  abaissée,  la  température 
centrale  est  au  contraire  très  élevée.  (Sénac,  Gavarret.) 

Chez  l'enfant,  la  température  prise  dans  le  rectum  et  dans 
l'aisselle  présente  des  différences  très  marquées. 

M.  Henri  Roger  '  a  trouvé,  à  l'état  normal  et  dans  quelques 
maladies  fébriles  chez  les  enfants  : 

Ttmpératurc  axillaire.  Tempéralure  rectale. 

38''2    3802 

37°8    3802 

S^oe  3704 

37"   3804 

1872^'  ^^^''^''^'"'^  cliniques  sur  ks  maladies  de  Venfance.  Paris, 
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DE  LA  TEMPÉRATURE  AXILLAIRB 


38°  

37°4  Méningite  tuberculeuse 
38°2  Rougeole  


37°8 
38»6 


38°2  Scarlatine 
36°8  Méningite 


Finlayson  a  constaté  qu'il  y  avait  une  différence  en  plus  de 
0,70  F.,  c'est-à-dire  à  peu  près  un  tiers  de  degré  centigrade 
entre  les  deux  régions. 

M.  Gavarret  '  dit  que,  chez  les  enfants,  le  creux  axillaire 
donne  presque  absolument  la  température  centrale. 

Dans  ses  premiers  écrits,  M.  Roger  admettait  la  même  con- 
clusion. Cet  auteur  pense  aujourd'hui  que  la  température 
rectale  peut  rendre  des  services  et  qu'il  est  indispensable  de 
la  rechercher; 

D'après  M.  Mignot  2,  les  explorations  thermométriques  rec- 
tales ne  donnent  pas  de  résultats  plus  précis  que  celles  faites 
dans  le  creux  axillaire. 

Pour  le  vieillard,  personne,  croyons-nous,  ne  nie  qu'il 
existe  un  écart  assez  marqué  entre  la  température  axillaire 
et  la  température  centrale  à  l'état  physiologique;  la  tempé- 
rature centrale  présente  une  grande  fixité,  tandis  que  la 
température  axillaire  varie  beaucoup. 

Si  l'on  aborde  le  domaine  de  la  pathologie  la  différence  va 
s'accentuer  davantage,  et  si  l'on  compare  la  température 
axillaire  à  la  température  rectale  dans  le  cours  dune  mala- 
die, il  existe  un  désaccord  considérable  entre  les  deux  courbes 
obtenues.  On  pourra,  par  exemple,  avoir  sous  l'aisselle  36",  2, 
tandis  que  la  température  centrale  indiquera  39°. 

Que  la  température  axillaire,  à  l'état  normal,  diffère  fort 
peu  de  la  température  centrale,  nous  l'accordons;  mais  à 
l'état  pathologique,  et  surtout  à  l'état  d'algidité,  il  n'en  est 
plus  de  même. 

L'algidité,  chez  l'enfant  en  particulier,  s'accuse  davan- 
tage en  raison  de  la  facilité  plus  grande  que  possède  l'enfant 
à  se  refroidir;  or  il  est  évident  que  les  parties  les  plus  expo- 
sées au  froid  sont  celles  qui  se  refroidissent  le  plus.  La  tem- 


1.  Gavarret.  Des  phénomènes  physiques  de  la  vie,  i8G9. 

2.  ÂhGNOT.  Gazette  hebdomadaire,  1869. 
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pérature  de  l'aisselle  ne  doit-elle  pas,  dans  tous  les  cas,  être 
plus  abaissée  que  celle  du  rectum  ? 

Chez  l'adulte  des  différences  très  marquées  ont  été  trou- 
vées ^ans  certaines  maladies  entre  la  température  rectale  et 
la  température  axillaire.  Certains  auteurs  ne  s'occupant  que 
de  la  température  axillaire  nous  ont  donné  des  résultats  que 
nous  ne  pouvons  pas  admettre.  C'est  ainsi  que  dans  le  cho- 
léra, on  a  affirmé  qu'il  existait  un  abaissement  de  tempéra- 
ture beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'est  en  réalité  et  qui 
manque  même  le  plus  souvent. 

Dans  nos  observations,  nous  avons  pu  vérifier  ces  faits. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  noté  une  différence  de  3  à  4" 
entre  la  température  rectale  et  la  température  axillaire. 

Si  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  la  température  axillaire 
est,  à  l'état  sain  et  dans  quelques  maladies  fébriles,  peu  dif- 
férente de  la  température  centrale,il  ne  s'ensuit  pas  que  dans 
l'état  d'algidité,  il  en  soit  de  même.  Nous  devons  donc  tou- 
jours prendre  la  température  axillaire  en  même  temps  que  la 
température  rectale  ou  vaginale.  Chez  le  vieillard  et  chez  le 
noveau-ne  cette  précaution  est  indispensable 

Dans  nos  recherches,  dans  celles  d'un  assez  grand  nombre 
d  auteurs  de  M.  Charcot  en  particulier,  les  températures 

uni  ï  A       P'''?f  ^"«^^i  donnent-elles 

une  certitude  que  l'on  cherche  vainement  dans  certaines 
observations  :  les  notions  qu'elles  fournissent  sont  d-^ne 
grande  importance,  car  elles  ont  trait  à  l'algidité  centrée 
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CHAPITRE  III 

DES  FLUCTUATIONS  MORBIDES  DE  LA  CHALEUR  ANIMALE 
AU-DESSOUS  DU  NIVEAU  NORMAL. 

Les  températures  observées  sur  rhorame  vivant  ne  dépas- 
sent pas,  sauf  de  très  rares  exceptions,  un  cycle  de  8  degrés. 
La  température  ne  peut  guère  s'élever  de  quelques  degrés 
sans  atteindre  bientôt,  si  elle  s'élève  de  4  degrés  par  exem- 
ple, ces  chilfres  de  4P,  42°5,  qui  indiquent  que  la  mort  arri- 
vera dans  un  court  espace  de  temps,  si  l'élévation  se  main- 
tient. 

Des  expériences  faites  par  Magendie  et  Cl.  Bernard,  en 
plaçant  des  animaux  dans  des  étuves  sèches  dont  la  tempéra- 
ture était  de  60'  à 80"  et  jusqu'à  100°,  ont  démontré  que  sitôt 
que  la  température  s'est  élevée  de  5  degrés,  l'animal  meurt 
subitement. 

Obernier  ^  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Vallin  2  a  aussi  fait  des  expériences  semblables. 

Chez  l'homme,  des  températures  très  élevées  ont  été  signa- 
lées. Ainsi  Currie  a  observé  sur  un  scarlatineux  une  tempé- 
rature de  44°,  45°.  Wunderlich  a  vu  aussi  une  température 
de  44°. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  température  ne  dépasse 
pas  4i°  5  et  même  alors,  si  la  maladie  doit  durer  quelques 
jours,  un  pronostic  fatal  doit  être  porté. 

1  ODERNiEn.  Effets  de.  réchauffement  de  Vair  extérieur.  McdizinisHi. 
CenïralblatL,  p.        ISGo.  Centralblall.  d.  Med.  Wiss.,  p.  180,  18G0. 
2.  Vallin.  Archives  générales  de  médecine,  1870-1872. 
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Quant  aux  abaissements  de  température,  il  importe  de 
n'examiner  que  les  températures  qui  sont  prises  dans  les 
cavités  naturelles  bien  abritées,  la  cavité  rectale  par  exemple. 

Il  y  a  en  outre  des  distinctions  à  faire  suivant  que  l'on  ob- 
serve chez  un  adulte,  un  vieillard  ou  un  enfant. 

Dans  les  maladies  qui  sont  caractérisées  par  un  abaisse- 
ment de  température,  nous  pourrons  voir  des  abaissements 
de  température  relativement  très  considérables  suivies  de 
guérison  ;  cbez  l'enfant,  ces  faits  sont  fréquents. 

Chez  l'adulte,  au  contraire,  la  température  ne  peut  s'a- 
baisser de  2°  et  même  de  1°,  sans  que  des  troubles  graves  sur- 
viennent et  amènent  rapidement  la  mort. 

Ce  que  la  physiologie  expérimentale  nous  permet  d'ob- 
server se  trouve  réalisé  dans  l'état  pathologique.  Si  l'on 
refroidit  en  effet  graduellement  des  animaux  en  leur  permet- 
tant, au  moyen  d'une  gradation  insensible,  de  s'accoutumer  à 
leur  nouvelle  manière  d'être,  la  vie  peut  se  maintenir  fort 
longtemps,  mais  si  Von  agit  brusquement,  il  suffira  d'un  abais- 
sement de  2°  à  peine,  pour  que  la  mort  arrive. 

De  même,  si  vous  prenez  un  individu  en  parfaite  santé  et 
si,  sous  l'influence  d'une  force  thermo-dépressive  quelconque, 
vous  abaissez  rapidement  et  brusquement  sa  température,  cet 
individu  ne  tardera  pas  à  succomber,  et  cela,  bien  que  sa 
température  se  soit  seulement  abaissée  de  1°  à  2".  Si,  au 
contraire,  la  dépression  se  fait  lentement,  dans  le  cours  d'une 
maladie  chronique,  etc.,  la  vie  peut  se  continuer. 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  où  la  température  est 
rarement  très  abaissée,  le  pronostic  est  néanmoins  toujours 
très  grave,  car,  dans  la  plupart  des  cas,  l'abaissement  de 
température  est  brusque. 

Nous  nous  étendrons  du  reste  longuement  plus  loin  sur  les 
données  précieuses  au  point  de  vue  du  pronostic,  que  peut 
donner  l'étude  de  la  température  et  sur  les  lois  que  l'on  peut 
lormuler  en  présence  d'un  nombre  imposant  de  chiffres 

algides  graves,  la  température  descend  jusqu'à  35°  et34«5 

3  cWrés  rt'''"'/'  température  ne  s'abaisse  guère  que  dé 
6  degrés,  4  degrés  tout  au  plus. 

Les  températures  de  33°  et  même  de  32»  sont  tout  à  fait 
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exceptionnelles  ;  dans  quelques  cas  très  rares  on  a  noté  28°, 
26°  et  même  24°. 

Lowenhardt  ^  chez  des  aliénés,  a  trouvé  des  températures 
extraordinairement  basses. 

Dans  quatre  cas  de  manie,  il  a  observé  des  températures 
de  25°  5,  23°  75  et  28°  c. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  peu  d'observations  où  l'on  ait  signalé 
des  températures  aussi  basses. 

MM.  Magnan  et  Duguet  ^,  Bourneville  ^,  Nicolaysen  \  etc. 
(voir  pages"29  et  30),  ont  noté  des  abaissements  de  température 
de  27°,  24»  chez  des  individus  en  état  d'ivresse  et  exposés  au 
froid.  La  guérison  a  été  observée  dans  quelques-uns  de  ces  cas. 

L'expérimentation  a  permis  de  vérifier  ce  fait,  que  les 
fluctuations  au-dessous  de  la  normale  ne  peuvent  être  très 
considérables;  au-dessous  d'un  certain  chiffre  la  vie  s'éteint. 

Si  chez  certains  malades ,  au-dessous  de  35°  la  mort 
arrive  fréquemment,  chez  les  animaux  on  a  pu  établir  une 
limite  au-dessous  de  laquelle  la  vie  n'est  plus  possible. 

Ainsi  donc,  la  température  au-dessous  de  la  normale,  qui, 
au  premier  abord,  paraît  pouvoir  osciller  dans  des  limites 
assez  étendues,  ne  possède  pas  en  réalité  cette  faculté  et  ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  la  suite  de  re- 
roidissements  extérieurs  surtout,  que  l'on  a  pu  voir  la  tem- 
pérature considérablement  abaissée  ne  pas  être  suivie  de  mort. 

Les  variations  au-dessus  du  chiffre  normal  chez  l'adulte  ne 
peuvent  dépasser  4°. 

Au-dessous  du  niveau  normal,  les  variations  ne  peuvent 
aussi  dépasser  le  même  chiffre. 

Que  la  température  s'élève  ou  s'abaisse  le  danger  est  le 
même.  Nous  serions  même  porté  à  penser  que,  dans  quelques 
cas,  il  est  beaucoup  plus  grand  avec  des  abaissements  ther- 
miques. 

Chez  les  enfants,  chez  les  nouveau-nés,  qui  ressemblent 
sous  bien  des  rapports  à  des  animaux  à  sang  froid,  la  tempé- 
rature peut  cependant  s'abaisser  d'une  façon  extraordinaire. 

1.  Lowenhardt.  Allg.  Zeitschr.  fûr  Psych.,  l.  XXV  p  685,  1868. 

2.  Magnan  et  Duret.  Gazette  des  Hôpitaux,  n"  Si,  18C9. 

3.  Bourneville.  Gazette  des  Hôpitaux,  18/2.  Coniplcs  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  1871.  ,       „  ta-r 

4.  Nicolaysen.  Jahresbericht  dcr  Mcd.  Viss.,  18 /o. 
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Dans  le  sclérème,  dans  l'algidité  progressive,  dans  le  cho- 
léra infantile,  la  température  oscille  entre  31o  et  32»,  c'est- 
à-dire,  chose  incroyable,  que  la  température  peut  baisser 
de  6°,  9^  10°,  11». 

M.  Roger  dit  que  la  température  de  l'enfant  peut  s'abaisser 
de  15°,  et  chez  un  nouveau-né  il  a  observé  le  minimum  de 
22  degrés. 

Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  un  enfant  qui  présentait  24o  dans 
la  bouche,  recouvrer  sa  température  normale  et  guérir  du 
choléra  dont  il  était  atteint. 

Mais  ces  dernières  températures  ont  été  prises  dans  l'ais- 
selle et  c'est  pourquoi  elles  ne  nous  inspirent  pas  une  grande 
confiance  ;  les  études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés, 
nous  ont  appris  à  ne  regarder  comme  exactes,  que  les  tem- 
pératures rectales. 

M.  Hervieux  ^  a  observé  un  abaissement  de  13".  Tous  les 
degrés  intermédiaires  entre  le  degré  physiologique  et  23°  ont 
été  vus  par  cet  auteur. 

Dans  certains  cas  de  pneumonie  chez  les  enfants,  l'on 
observe  des  températures  axillaires  de  28°  et  quelquefois 
même  de  24o. 

Chez  le  vieillard,  l'on  n'a  pas  de  ces  températures  aussi 
basses,  cependant,  dans  certaines  observations  de  collapsus 
profond,  l'on  a  noté  des  températures  de  30°  ;  mais  dans 
tous  ces  cas  la  mort  arrive  infailliblement  ;  le  vieillard  ne 
peut,comme  l'enfant,  résister  aussi  facilement  à  ces  abaisse- 
ments de  température. 

M.  Joffroy  2  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  une 
femme  qui  présentait  des  lésions  multiples  et  un  cancer  du 
foie  et  qui  avait  une  température  de  34».  Cette  tempé- 
ture  se  maintint  pendant  9  jours,  au  bout  desquels  la  mort 
survint. 

En  résumé,  malgré  les  quelques  faits  d'abaissement  considé- 
rable de  température  signalés  par  les  auteurs,  l'on  peut  con- 
c  ure  que  les  fluctuations  au-dessous  de  la  normale,  sont  peu 
maladie''  Permettra  de  juger  de  la  gravité  de  la 

dcm^::!^ïïrij;^^1i:'^^fyïS^--"--         (Arch.  géu. 
2.  JoFFROY.  Société  de  biologie,  1869." 
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I.  —  ACTION  DU  FROID  EXTÉRIEUR.  —  RESISTANCE  AU  FROID 
CHEZ  l'homme.  —  II.  —  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERA- 
TURE SOUS  l'influence  des  bains,  DE  l'immobilité,  DU 
BALANCEMENT. 


I.  Action  du  froid  extérieur.  —  Chez  l'homme  à  l'état  sain, 
la  résistance  au  froid,  grâce  à  la  faculté  qu'il  possède  de 
faire  de  la  chaleur,  est  considérable. 

Cependant,  lorsque  le  froid  est  excessif,  la  température 
centrale  s'abaisse. 

Chez  les  animaux  d'une  organisation  élevée,  nous  trouvons 
une  limite  au  refroidissement  au-dessous  de  laquelle  la  mort 
survient. 

Lorsque  l'on  place  un  animal  dans  un  mélange  réfrigérant, 
en  l'empêchant  autant  que  possible  de  faire  des  mouvements, 
l'on  observe  un  refroidissement  graduel,  et  l'animal  ne 
tarde  pas  à  succomber, 

Claude  Bernard^  et  Magendie  ^,  qui  ont  fait  un  très  grand 
nombre  d'expériences  sur  ce  sujet,  ont  pu  formuler  une  loi 
et  dire  :  «  Lorsque  les  animaux  sont  arrivés  à  20°,  ils  ne 
peuvent  plus  se  réchauffer,  et  la  mort  est  inévitable.  »  Après 
la  mort  de  l'animal,  la  température  descend  de  1  à  2  degrés. 

Lorsque  la  réfrigération  a  continué  pendant  un  certain 
temps,  voici  ce  que  l'on  observe  :  l'animal  qui  s'était  légère- 
ment agité  au  début,  finit  par  rester  immobile  ;  la  tempéra- 
ture descend  jusqu'à  23»,  la  circulation  et  la  respiration  se 
font  alors  d'une  façon  très  lente.  Les  phénomènes  du  côté  du 

1.  Clatidk  Deiinard.  Leçons  sur  la  chaleur  animale,,  1876. 

2.  .Magiîndie.  Union  midicak,  IbUO. 
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système  nerveux  méritent  toute  notre  attention,  car  dans 
l'étude  que  nous  avons  à  faire,  ces  faits  acquièrent  une  grande 
importance.  Ce  qui  domine  en  effet  tous  les  autres  symp- 
tômes, c'est  la  stupeur;  l'animal  est  abattu,  ouvre  ses  yeux,  ne 
cherche  pas  à  s'échapper  ;  sa  sensibilité  est  presque  anéantie, 
et  il  faut  lui  imprimer  des  mouvements  assez  violents  si  l'on 
veut  réveiller  chez  lui  les  fonctions  qui  sont  sur  le  point  de 
s'éteindre. 

Horwath^  (de  Kiew)  a  vu,  sur  un  lapin  refroidi,  en  l'entou- 
rant de  glace,  la  température  étant  de  73  Fah.,  que  le  cœur 
battait  à  peine.  L'excitation  du  nerf  vague  fut  inutile  et  les 
intestins  immobiles  ne  répondaient  plus  aux  excitations. 

Tous  ces  phénomènes,  nous  dit-il,  peuvent  encore  être 
observés  lorsque  la  température  est  aux  environs  de 
100°  Fah. 

Du  côté  du  système  musculaire,  les  forces  diminuent  ; 
l'animal  peut  pendant  un  certain  temps  encore  exécuter  des 
mouvements  ;  cependant  le  train  postérieur  paraît  se  para- 
lyser le  premier  ;  les  animaux  sont  paraplégiques. 

Au  dernier  degré  du  refroidissement,  toute  station  est  de- 
venue impossible,  l'animal  se  couche  alors  sur  le  côté  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir.. 

Si  dans  cet  état,  on  remet  les  animaux  en  expérience  dans 
les  conditions  normales  et  dans  un  milieu  dont  la  tempéra- 
ture est  assez  élevée,  les  animaux  restent  encore  couchés  et 
présentent  quelquefois  des  mouvementsspontanésetréflexes  ; 
ils  manifestent  quelquefois  aussi  de  la  sensibilité. 

Les  battements  du  cœur  deviennent  très  peu  fréquents, 
descendent  de  12  et  20  par  minute. 

La  respiration  est,  dans  quelques  cas,  accélérée,  souvent, 
au  contraire,  il  est  impossible  de  constater  son  existence. 

Dans  les  cas  d'accélération  de  la  respiration, "Walther"-^  a  vu 
que  les  mouvements  respiratoires  étaient  quatre  fois  plus 
fréquents  que  les  battements  du  cœur, 

1.  HoRWATii.  Wim.  méd.  Wochenschrift,  t.  XX,  p.  32,  1870  et  Cen- 
Lralhlull,  1872-1813. 

2.  Waltiikh.  Virchow's.  Archiv.  fur  palhologischc  Anatomie,  t.  XXV, 
p.  41i,  1862  et  lleichert's.  Archiv.,  1865,  p.  25. 
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En  même  temps  que  tous  ces  symptômes  se  manifestent 
les  sécrétions  sont  supprimées. 

La  limite  du  refroidissement  a  été  fixée  par  Claude  Bernard 
a  22"  ;  c'est  le  degré  auquel  la  mort  arrive. 

^M.  Brown-Séquard  en  expérimentant  sur  des  cochons 
d'Inde  adultes  et  des  lapins  âgés  d'environ  deux  mois,  a 
trouvé  : 

1°  Que  l'abaissement  de  la  température  avait  lieu  moins 
rapidement  chez  les  cochons  d'Inde  que  chez  les  lapins  ; 

2°  Que  chez  les  lapins,  la  température  peut  s'abaisser  da- 
vantage que  chez  les  cochons  d'Inde  ; 

3„  Que  la  mort  est  causée  par  un  abaissement  de  tempéra- 
ture moindre  chez  les  cochons  d'Inde  que  chez  les  lapins  ; 

Ainsi  chez  les  premiers,  la  température  doit  s'abaisser 
jusqu'à  24°,  5  ou  même  22°  quelquefois,  pour  que  la  mort 
survienne,  tandis  que  chez  les  lapins,  la  mort  n'a  lieu 
qu'à  22°. 

4°  Que  dans  chacune  de  ces  espèces  prises  à  part,  la  mort  a 
lieu  à  une  température  d'autant  moins  abaissée  que  l'abaisse- 
ment a  été  plus  rapide. 

Ces  derniers  faits,  du  reste,  avaient  été  signalés  par  Chossat 
et  Prévost. 

Ces  deux  derniers  expérimentateurs  avaient  vu  la  mort 
survenir  lorsque  l'on  abaissait  la  température  d'un  certain 
nombre  de  degrés.  Dans  un  cas,  le  simple  abaissement 
de  la  température  à  26°  a  causé  la  mort  ;  dans  un  autre  cas, 
l'abaissement  a  pu  aller  jusqu'à  17°  c,  sans  que  la  mort 
survînt. 

Walther  a  vu  que  le  minimum  de  température  où  l'on 
aperçut  des  mouvements,  de  la  sensibilité,  des  mouvements 
réflexes,  fut  19°  c.  Dans  quelques  cas,  l'animal  peut  rester 
dans  un  état  semi-paralytique  pendant  un  assez  grand  nom- 
bre d'heures,  dix  ou  douze  heures,  par  exemple.  Il  peut  même 
vivre  plus  longtemps  si  Ton  a  soin  de  maintenir  la  tempé- 
rature extérieure  à  un  degré  assez  élevé. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  bien  que  l'on  maintienne  la 


1.  Brown-Séquard.  Journal  de  la  Physiologie,  18o8. 
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température  du  milieu  où  l'on  place  l'animal  refroidi,  à  20° 
par  exemple,  la  mort  n'en  survient  pas  moins. 

Walther  réchaulïa  ses  animaux  jusqu'à  28°,  après  les  avoir 
refroidis  jusqu'à  18°  ;  ils  périrent  néanmoins. 

Après  leur  mort,  cet  observateur  a  remarqué  que  les  mus  • 
des  restent  longtemps  excitables  et  que  par  conséquent  cet 
état  est  très  favorable  aux  expériences  physiologiques. 

Les  mouvements  musculaires  de  ces  animaux  n'élèvent  pas 
sensiblement  la  température.  Elle  s'élève  cependant  de  2°  à 
4°  à  la  suite  de  contractions  musculaires,  mais  lorsque  le 
refroidissement  a  été  très  marqué,  cette  influence  est  pres- 
que insignifiante. 

A  l'autopsie  de  ces  animaux,  l'on  retrouve  ce  que  l'on  a 
du  reste  observé  chez  l'homme  qui  est  mort  à  la  suite  d'une 
exposition  au  froid  prolongée  ;  il  existe  une  suffusion  san- 
guine quelquefois  très  considérable,  des  exsudats  rapidement 
formés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  conduits  aériens, 
du  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  avec  un  engouement  con- 
sidérable. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  congestion  in- 
terne seretrouve  dans  tous  les  cas  d'algidité  et,  pour  no- 
tre part,  nous  l'avons  observée  dans  l'algidité  traumatique. 

Les  expériences  que  l'on  a  entreprises  pour  réchauffer  ces 
animaux  sont  variées  et  pourraient  donner  lieu  à  des  appli- 
cations utiles. 

Claude  Bernard  a  remarqué  que  dans  quelques  cas,  si  l'on 
réchauffe  les  animaux,  ils  peuvent  revenir  à  la  vie. 

Walther,  dans  ses  nouvelles  expériences,  n'a  pu  observer 
que  quelques  cas  où  le  réchauffement  artificiel  ait  réussi. 

Cependant  il  a  noté  que  par  un  réchauffement  artificiel  au 
moyen  d'une  température  allant  jusqu'à  39°,  l'on  pouvait 
élever  la  température  d'un  animal  refroidi  jusqu'à  18°  ou 
;  mais  dans  ces  cas,  il  faut  un  temps  qui  varie  entre  une 
et  irois  heures. 

de?8°Vqo"''''r  ^  ^^^Pérature  de  l'animal  monte 

tie  J8  à  39°  en  deux  ou  trois  heures. 

estTumsa^t'nor^'  réchauffement  artificiel 

est  suffisant  pour  ranimer  les  animaux  refroidis  il  a  nronosé 
la  respiration  artificielle.  ^  ^ 
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Dans  ses  expériences,  il  a  porté  ses  animaux  refroidis 
jusqu'à  IS"  c.  dans  un  milieu  dont  la  température  était 
de  12°  à  13°  centigrades  et  il  a  pratiqué  la  respiration  artifi- 
cielle. 

En  introduisant  alors  un  air  qui  se  trouvait  à  une  tempéra- 
ture inférieure  à  celle  de  l'animal,  il  a  yu  la  chaleur  revenir, 
et  il  attribue  ce  bénéfice  aux  combustions  chimiques  qui,  sous 
l'influence  d'une  respiration  plus  active  doivent  se  faire  avec 
une  grande  intensité. 

Il  termine  son  intéressant  travail  en  disant  :  «  Je  ne  crois 
pas  qu'un  animal  congelé  puisse  être  rappelé  à  la  vie  par  le 
réchauffement,  en  exceptant  toutefois  les  amphibies. 

>/  La  première  indication  à  remplir,  lorsqu'il  s'agit  de  rap- 
peler à  la  vie  les  individus  morts  en  apparence,  par  suite  du 
refroidissement,  c^est  de  les  réchauffer,  non  pas  peit  à  peic, 
comme  cela  se  pratique  ordinairement,  mais  rapidement  et  promp- 
tement. 

»  La  respiration  artificielle  semble  empêcher  l'engoue- 
ment pulmonaire,  c'est  pourquoi  elle  peut  être  d'une  grande 
utilité  chez  les  individus  gelés.  » 

Walther  pense  que  le  réchauffement  n'est  pas  un  moyen 
très  efficace.  MM.  Chossat,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard  en 
ont  retiré  cependant  de  très  grands  avantages. 

En  somme,  nous  pouvons  affirmer  que  des  animaux  qui  ont 
supporté  des  abaissements  de  température  considérables,  ont 
pu  être  rappelés  à  la  vie  par  le  réchauffement. 

Dans  ces  cas,  la  température  de  l'animal  se  maintient  à  un 
niveau  assez  élevé  pendant  quelques  jours,  elle  peut  même 
atteindre  42°  c.  chez  les  lapins. 

Cette  réaction,  quel'on  signale  dans  toutes  les  expériences 
sur  ce  sujet,  se  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d'algidité,  chez  les  blessés  notamment  que  nous  avons 
pu  observer  et  qui  présentaient  des  abaissements  de  tempé- 
rature. 

Ce  qui  nous  a  souvent  frappé,  et  nous  insisterons  plus  lom 
sur  cepoint,  c'est  cette  réaction  qui  se  produisait  comme  chez 
nos  animaux  refroidis  et  nous  annonçait  que  tout  espoir 
n'était  pas  perdu. 
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Résistance  au  froid  chez  Vliomme.  —  L'homme  exposé  au 
froid  présente  les  mêmes  symptômes  que  les  mammifères. 

Il  peut  cependant  résister  à  un  abaissement  de  température 
considérable  de  —  39"  Réaumur  (Ross  et  Parry),  de  —  70°  c. 
(Delisle,  1738). 

Si  le  froid  est  excessif,  s'il  est  soumis  à  des  fatigues,  des 
privations,  à  l'alcoolisme,  la  production  de  chaleur  de 
l'homme  devient  insuffisante  et  il  se  met  en  équilibre  avec  la 
température  du  milieu  ambiant. 

Nous  devons  remarquer  ici  que,  de  même  que  chez  les 
animaux,  l'on  peut  fixer  à  20"  le  chiffre  auquel  ils  suc- 
combent, un  certain  nombre  d'auteurs  ont  trouvé  que  chez 
l'homme,  la  mort  arrive  lorsque  la  température  s'est  abaissée 
jusqu'à  22". 

Les  effets  généraux  sont  d'abord  une  faiblesse  générale  que 
nous  avons  retrouvée  chez  nos  animaux  ;  l'homme  exposé  au 
froid  a  de  la  tendance  à  s'assoupir. 

Les  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires  sont 
souvent  très  ralentis,  d'autres  fois,  au  contraire,  accélérés. 
Les  battements  du  cœur,  dans  quelques  cas,  sont  à  peine  per- 
ceptibles (Gerdy  \  Cersoy  2,  Ponte  3). 

D'après  les  expériences  de  Mathieu  et  Urbain  \  on  sait  au- 
jourd'hui que,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  considé- 
rable, l'acide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang  artériel  et 
le  transforme  en  sang  veineux.  Cet  acide  carbonique  agit 
sur  les  parois  du  cœur  et  produit  l'arrêt  des  battements  de  cet 
organe,  en  le  paralysant. 

On  rencontre  rarement  les  attaques  de  catalepsie  et  d'épi- 
lepsie  signalées  par  Desgenettes  ^  ;  ce  qui  domine  surtout, 
c  est  la  stupeur.  Le  malade  n'est  pas  préoccupé  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  ;  la  sensibilité  est  en  partie  anéantie  et 

\  .  (^mm.  Mémoire  sur  l'influence  du  froid  sur  l'économie  animale 
(Journal  hcbd.  de  médecine,  t.  VIll,  1830).  «'«'««a 

2.  CionsoY.  Considrralions  sur  les  effets  du  froid  dans  leurs  rannorh 
avec  l.oonomie  animale  (Thèse  de  Paris,  1 866). 

de  Paris^ISfist         P'''^'''^''^Smes  et  palhologiqucs  du  froid  (Thèse 
t'  DFS  TNPTlf/^r ^"'"'"f     Vhysioloçiie,  \  8G8. 

S/Ss;«^ïs  ;  de  pt?rï8?;r  ^'''^  '''''' 
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lorsque  le  refroidissement  est  arrivé  à  un  degré  extrême,  les 
mouvements  réflexes  ne  s'exécutent  plus. 

C'est  à  ce  moment  que  la  mort  arrive. 

Du  côté  des  organes,  on  retrouve  à  l'autopsie  une  suffusion 
sanguine  considérable,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  cada- 
vres des  individus  qui  ont  succombé  de  la  sorte  offraient  des 
lésions  semblables  à  celles  de  Pasphyxie. 

Comme  chez  les  animaux,  on  retrouve  des  épancbements 
du  côté  de  la  plèvre,  dans  le  péricarde,  une  congestion  pul- 
monaire intense  ;  le  tissu  pulmonaire  ressemble  au  tissu  de 
la  période  d'hépatisation  de  la  pneumonie.  Il  y  a  des  coagu- 
lations sanguines  dans  les  cavités  du  cœur. 

Les  centres  nerveux  sont  congestionnés  (.Jauflfret,  de  Crec- 
chio,  Peter,  Bourneville).  —  Ils  présentent  fréquemment  des 
embolies. 

Schrimpton  a  vu  des  inflammations  gastro -intestinales,  et 
mêmes  des  ulcérations  occupant  la  fln  de  l'intestin  grêle  et  le 
commencement  du  colon,  ces  lésions  sont  absolument  sem- 
blables à  celles  décrites  chez  les  briilés. 

Quant  ou  traitement,  les  moyens  employés  chez  les  animaux 
pour  élever  leur  température  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices. 

En  résumé,  les  lésions  expérimentales,  les  symptômes  ob- 
servés chez  les  animaux  et  l'homme  exposé  au  froid,  difl"è- 
rent  peu. 

Certaines  maladies  algides  présentent  les  mêmes  symptô- 
mes, les  mêmes  lésions  anatomiques  et  nous  pouvons  dire 
que  nous  avons  affaire  à  une  mort  par  le  froid. 

Le  refroidissement,  surtout  chez  l'enfant  et  le  vieillard, 
est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  maladie  principale 
et  entraîne  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  complications, 
que  l'on  a  regardées  bien  à  tort  comme  la  cause  de  l'algidité. 

Dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  en  eff"et,  l'œdème  et 
l'induration  du  tissu  cellulaire  nous  semblent  être  une  consé- 
quence des  modifications  apportées  dans  la  circulation  par 
un  refroidissement  intense. 

L'enfant,  on  le  sait  d'ailleurs,  est  dans  des  conditions  défa- 
vorables pour  résister  au  froid.  Cependant,  disons  dès  à  pré- 
sent que  plus  l'enfant  grandit,  plus  il  semble  que  le  froid  agit 
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sur  lui  d'une  façon  nuisible  ;  car,  comme  l'a  dit  Edwards  : 
«C'est  à  mesure  que  la  faculté  de  développer  de  la  chaleur 
s'accroît,  que  la  faculté  de  supporter  rabaissement  de 
température  diminue.  »  On  comprend  dès  lors  que  si  le  froid 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  amène  un  abaissement 
peu  considérable,  le  fœtus  pourra  peut-être  résister  plus  fa- 
cilement. Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  la  gravité 
du  refroidissement  est  extrême,  et,  si  le  froid  a  commencé 
à  agir,  il  est  rare  que  le  jeune  enfant  qui  a  présenté  des 
abaissements  de  température  considérables  revienne  à  la  vie, 
en  recouvrant  sa  chaleur  perdue. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
on  peut  noter  des  températures  très  basses,  chez  des  individus 
exposés  au  froid. 

M.  le  professeur  Petor  <  a  vu  chez  une  femme  exposée  à  un' 
froids  rigoureux,  une  température  de  26".  Sous  l'influence  du 
réchauffement  lent,  la  température  remonta  à  36",  4  ;  et  la 
malade  guérit, 

MM.  Magnan  et  Duguet  ^  disent  avoir  vu  chez  une  femme 
adonnée  à  l'ivrognerie,  et  qui  avait  couché  en  plein  air 
pendant  une  nuit  entière,  exposée  à  une  pluie  glaciale,  une 
température  de  26»  c.  Cette  température  avait  été  prise  dans 
le  vagin. 

Ce  qui  nous  paraît  extraordinaire  en  même  temps  qu'inté- 
ressant dans  cette  observation,  c'est  que  malgré  cette  dépres- 
sion de  la  température,  cette  femme  n'éprouva  pas  de  trou- 
bles sérieux,  et  deux  jours  après  elle  était  complètement 
retabhe. 

M.  Bourneville  '  est  venu  à  son  tour  communiquer  à  la  So- 
ciété de  biologie  l'observation  d'un  homme  de  trente-cinq  ans 
qui  s  était  couché  tout  nu  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  dont 
a  enetre  était  ouverte.  C'était  au  mois  de  janvier,  alors  que 
la  température  était  extraordinairement  abaissée.  La  tem- 
pérature rectale  était  de  270,4,  le  pouls  imperceptible.  Deux 
neures  après  la  température  rectale  était  28»,4.  Le  malade 

i'  wfn?;  des  hôpitaux,  1877. 

t  Rnn  "/î"'''^-  '^'^  hôpitaux,  no  82  1869 

Société  ^mol^^m^^^      /.d^^iiauo,,  1872  et  Comptes  rondus  de  la 
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mourut,  et  Ton  observa  une  élévation  de  température  post 
mortem. 

La  température  rectale,  cinq  minutes  après  la  mort  était  de 
36",  2.  A  onze  heures,  elle  était  redescendue  à  34°,5. 

L'autopsie  ne  permit  de  constater  la  lésion- d'aucun  or- 
gane important. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  et  mérite  d'attirer 
notre  attention.  Elle  se  rapproche,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, de  l'observation  de  M.  Magnan  ;  mais  nous  devons  faire 
remarquer  que  dans  le  dernier  cas,  bien  que  la  température 
ne  se  soit  pas  abaissée  autant  que  dans  le  premier,  la  mort 
n'a  pas  tardé  à  survenir. 

Nicolaysen  Reincke  ^,  Weilland  ^,  G-.  Glaser  ont  vu 
des  températures  de  24'',7,  32°,7  (mort)  ;  28°,4, 26°,  6  (guérison) 
et  30", 4,  24°,  26°,7  (guérison)  chez  des  alcooliques,  exposés  au 
froid. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  nous  venons  de 
citer,  l'influence  thermo-dépressive  de  l'ivresse  est  venu  se 
joindre  à  celle  du  froid  extérieur. 

L'ingestion  de  liquides  très  froids  peut  amener  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  des  abaissements  de  tempé- 
rature souvent  très  considérables  et  la  mort  même  quel- 
quefois. 

Claude  Bernard  a  vu  qu'en  donnant  à  boire  de  l'eau  froide 
à  des  chevaux  à  jeun,  ceux-ci  la  prenaient  en  si  grande 
quantité  que  la  température  générale  du  corps  s'abaissait  ; 
ils  étaient  pris  de  tremblement,  et  dans  quelques  cas  l'animal 
succombait. 

Lichtenfels  et  Frôhlich  ^  ont  répété  des  expériences  sem- 
blables sur  eux-mêmes  et  ils  ont  vu  une  diminution  manifeste 
de  la  température  de  1/10,  se  produire  six  minutes  après 
avoir  avalé  la  valeur  d'une  chopine  de  liquide  à  la  tempé- 
rature de  18°,  et  de  4/10  dans  le  même  espace  de  temps  si 
l'eau  ingérée  était  à  16°, 3. 

1.  Nicolaysen.  Jahrb.  der  med.  Wiss.,  d87S. 

2.  RtcrNCKiî.  DciUscli.  Arch.  fur  Klin.  Mcd.,^  187o. 

3.  ^\ FJLLAm.  Licbcrmciiilcr  Ficbciichrc,  p.  09. 

4.  G.  Glaseu.  r/tèsc  de  jBmif,  1879. 

'6.  FntiflLicn  et  Liciitefels.  Dcnksch.  dcr  Wicner  Akad.  viai.  nalur- 
luissensch,  Kl;sse.  i8'62. 
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Winternitz'  ,  après  avoir  absorbé  six  verres  d'eau  à  4°, 6, 
pris  à  des  intervalles  de  10  en  10  minutes,  vit  sa  température 
s'abaisser  de  1°,4  après  70  minutes. 

Il  fit  encore  une  seconde  expérience  dans  laquelle  après 
l'ingestion  de  4  verres  d'eau  à  6°,7,  pris  à  des  intervalles  de 
15  à  20  minutes,  la  température  descendit  de  0°,8. 

Hagspiel  ^  a  vu  que  la  température  du  rectum  et  des  vis- 
cères pouvait  tomber  de  2  à  3  degrés,  lors  de  l'application  de 
la  glace  sur  la  paroi  abdominale. 

Dans  un  cas,  la  température  de  37°  tomba  à  35°,25. 

Influence  des  bains.  —  Kirejeff  ^  a  remarqué  que  dans  un  bain 
de  siège  froid  la  température  générale  s'abaissait;  mais, 
après  le  bain,  elle  pouvait  rapidement  s'élever.  Lehmann 
Bock  ^  ont  fait  des  observations  à  peu  près  semblables. 

Quant  à  l'influence  des  bains  sur  la  température  et  sur 
les  abaissements  qu'ils  peuvent  produire,  nous  croyons  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  les  conclusions  de  Fleury 
Il  résuite  en  effet  de  ses  nombreuses  expériences  : 

1°  Qu'une  immersion  partielle  suffisante  d'une  demi-heure 
dans  de  Teau  modérément  froide  de  15"  à  9°  peut  abaisser  la 
température  delà  partie  immergée  de  19°  et  même  de  23°,  de 
telle  sortequ'il  n'existe  plus  entre  la  température  de  la  partie 
vivante  et  de  la  partie  immergée  qu'une  différence  de  1°,5  au 
profit  de  la  première  ; 

2"  Cet  énorme  abaissement  de  la  température  partielle 
n'exerce  aucune  influence  apparente  sur  la  température  gé- 
nérale prise  sous  la  langue  ; 

3°  Une  douche  générale  suffisamment  prolongée  dans  de 
l'eau  modérément  froide  peut  abaisser  de  4°  la  température 
animale  prise  sous  la  langue  ; 

4°  Pendant  les  quelques  minutes  qui  suivent,  la  terapéra- 

i.  Vjmmrz  CEstcrr.Zdtschrifl  fur  prakt.  Heilkiinde,  Wicn.  ism 
^.  Haospiel.  Biss.  Leipzig,  1857.  ' 

3.  f^^^^^n'.VirGhoiv'sAroh.furpalh.Anat.Bdxxu,'6,G  n  490  1801 

4.  L',nu^m  Uobcr  die  Wirkscmkdt  icarmer  Silzbddc    elc  A 

rl  mV'^L  Arbeiten  zurMrdm^^ï^r^^sm- 

'''f i;o«  Voç,d  Nasse  und  Bencke,     „,  i ,  SuL  '^.0?  S 

6.  Fleuuy.  Traild  d'hydrotlidrapie,  1872. 
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ture  du  corps,  quelle  que  soit  celle  de  l'atmosphère  ambiante, 
baisse  encore  de  quelques  dixièmes  de  degré  (4  à  5  dixièmes), 
et  ce  nouvel  abaissement  est  également  accompagné  d'une 
nouvelle  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  (1  à  2  pulsa- 
tions) ; 

5°  Lorsque  la  température  animale  a  été  préalablement 
élevée  de  3  à  4  degrés  par  le  séjour  dans  une  étuve  sèche,  les 
applications  extérieures  d'eau  froide  sous  forme  de  douche 
ou  d'immersion  ramènent  d'abord  rapidement  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  à  leurs  chiffres  primitifs  et  physiologiques  et 
produisent  ensuite  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ; 

6°  Les  phénomènes  sont  suivis  d'une  réaction  qui  ramène 
plus  ou  moins  rapidement  la  chaleur  animale  et  le  pouls  à 
leurs  chiffres  primitifs  et  physiologiques  ; 

1°  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  réaction  est  d'autant 
plus  prompte  et  plus  énergique  que  l'atmosphère  est  plus 
chaude,  que  le  sujet  se  livre  à  un  exercice  plus  violent  et  que 
l'eau  frappe  les  tissus  avec  plus  de  force.  Une  douche,  une 
aiïusion  est  suivie  d'une  réaction  beaucoup  plus  forte  qu'une 
immersion. 

Speck  *  a  constaté,  au  moment  de  l'application  d'une  douche 
froide,  une  petite  élévation  de  la  température  buccale.  Après 

10  minutes  de  séjour  dans  un  bain  à  22°,  un  abaissement  de 
1°,23  se  produisit. 

Liebermeister  ^  a  vu  qu'au  début  de  l'application  du  froid, 

11  ne  se  produisait  jamais  d'abaissement,  mais  il  a  constaté 
qu'un  tel  effet  se  montrait  sous  l'action  de  l'eau  chaude. 

Hopp  ^  a  noté  que  la  température  d'un  chien  mouillé  mon- 
tait à  mesure  que  l'évaporation  refroidissait  la  surface  du 
corps,  et  Schuster'  a  fait  voir  qu'un  bain,  à  37°,6  élevait  la 
température. 

■1,  Speck.  Aro/i.  des  Vereins  fùr  gemeinschaftl.  Arbeiten  zur  Forde- 
rung  der  Vissenchaft.  Ileilkundc,  p.  422.  d860. 

2.  LiEumuEisTm.  Deutsche.  W.  Klinik . ,  n"  .  p.  531.  18o9,  et 
Pathologie  et  traitement  de  la  fièorc,  Leipzig,  1875. 

3  Hopp.  Virehow'sArchiv.  fûr  imth.Anal.  Band  XI,  p.  53,  187i). 

4  ScuusTEu.  Deutsche  Klinik,  n"  22  cl  Virchow's  Archiv.  fùr  palhol. 
Anai.  Baad  XLIII,  p.  60, 1864.. 


INFLUENCE  DES  BAINS 


33 


Bserensprung  '  a  bien  soin  de  faire  remarquer  que,  si  l'eau 
est  courante,  la  chaleur  s'abaisse  au  contraire. 

Kernig  ^  a  conclu  de  ses  expériences  que  la  perte  de  la  cha 
leur  est  en  raison  directe  des  déperditions  subies;  plus 
celles-ci  sont  considérables,  plus  grande  est  la  réfrigération. 

Horwath  pense  que  la  meilleure  méthode  est  de  refroidir 
les  fébricitants  à  un  faible  degré  mais  d'un  façon  continue, 
à  l'aide  d'une  forte  ventilation,  ou  en  les  plaçant  sur  des  ma- 
telas d'eau,  dont  on  peut  faire  varier  la  température. 

Heidenhain,  voulant  chercher  à  démontrer  que  la  tempéra- 
ture abaissée  qu'il  observait  lors  de  l'excitation  d'un  nerf  sen- 
sitif,  le  sciatique  par  exemple,  dépendait  de  la  température 
ambiante,  a  mis  un  chien  dans  un  bain  à  une  température 
assez  élevée,  39",  et,  au  lieu  d'observer  un  abaissement  de 
température,  il  a  vu  au  contraire  une  élévation  assez  notable. 

S'il  mettait  son  animal  dans  un  milieu  à  16"  c,  la  tempé- 
rature s'abaissait,  et  à  chaque  excitation  du  sciatique,  cet 
abaissement  s'accentuait. 

Ces  expériences  prouvent  le  rôle  important  que  joue  le 
réseau  vasculaire  périphérique  qui,  suivant  qu'il  se  dilate  ou 
se  resserre,  suivant  que  la  circulation  est  plus  ou  moins  ra- 
pide, permet  aune  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  de 
se  mettre  en  rapport  avec  le  milieu  ambiant. 

Les  bains  froids  produisent  pins  d'effet  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  Chez  les  premiers,  le  chiffre  moyen  de 
l'abaissement  est  de  2"  c,  tandis  qu'il  n'est  que  de  P,5  chez 
les  seconds. 

Schàffer  a  constaté  chez  les  nouveau-nés  un  abaissement 
de  température  de  0»,7  à  0°,8  après  le  premier  bain. 

L'indication  de  l'abaissement  de  la  température  que  four- 
mssait  le  thermomètre  lorsqu'on  se  soumettait  à  une  affusion 
iroide,  éveilla  l'idée  que  ce  moyen  pourrait  rendre  de  grands 
services  dans  les  états  fébriles. 

A  cet  égard,  on  doit  dire  que  c'est  Brand  (de  Stettin)  qui  a 

3.  BiuND.  Die  llydrolkorapiedc,  Typhus,  'sieltia,  m\.  IJerlin,  18U8. 
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inauguré  cette  méthode,  connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de- 
méthode  de  Liebermeister. 

Bartels,  Jûrgensen,  Ziemssen,  Obernier,  Wahl,  Barth, 
Mosler,  Immermann,  Leube,  Dumontpallier,  ont  été  ses  dignes 
successeurs. 

Voici  comment  Liebermeister  opère  : 

Aussitôt  qu'un  typliique  aune  température  de  39" on  donne 
un  bain  à  22°  que  l'on  refroidit  jusqu'à  16". 

La  température  s'abaisse,  mais  pour  remonter  bientôt. 
C'est  alors  qu'il  importe  de  donner  un  nouveau  bain.  Ce 
n'est  pas,  il  faut  le  dire,  par  rabaissement  immédiat  qui 
se  produit  que  Liebermeister  et  Jûrgensen  jugent  leur  mé- 
thode favorable,  mais  par  l'abaissement  consécutif  qui  se 
produit  et  qui  peut  maintenir  la  température  à  un  niveau 
assez  bas. 

Quant  à  la  façon  dont  agit  le  froid  sur  notre  organisme 
pour  amener  des  variations  de  température,  un  grand  nom- 
bre d'auteurs,  n'admettent  pas  que  l'action  du  froid  se  ré- 
duise à  une  simple  soustraction  de  chaleur;  le  système  ner- 
veux doit  prendre  une  grande  part  dans  la  manifestation  de 

ce  phénomène. 

Les  moyens  brusques,  afFusions,  douches,  sont  ceux  qui 
abaissent  le  plus  la  température;  plus  la  force  de  projection 
du  liquide  est  grande,  plus  la  température  s^abaisse  :  il  est 
évident  que  dans  ces  cas,  les  modifications  thermiques  obser- 
vées dépendent  du  système  nerveux. 

Wahl'  place  l'action  principale  du  froid  dans  son  influence 
sur  les  nerfs  et  les  centres  nerveux;  il  prétend  même  que 
cette  action  fait  défaut  quand  la  température  est  en  ascension 
et  il  conseille  de  n'appliquer  le  froi^d  que  pendant  les  remis- 
sions ou  au  moment  des  exacerbations  fébriles,  parce  que, 
dU-il,  dans  ce  cas,  Télimination  de  la  chaleur  qui  s  est  accu- 
mulée  exerce  une  influence  salutaire. 

L,1»r  '  a  signalé  ce  fait  :  que  les  bains  fro.ds  ne  dnn,- 

PcLcrsbui-gci'  /cilschr.   liaiKl  -}'^>  "    l ' 
1809. 
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nuaientpas  seulementlachaleur.mais  qu'ils  diminuaient  aussi 
l'acide  carbonique  exlialé  et  l'urée  excrétée,  ralentissaient 
en  un  mot  le  mouvement  de  dénutrition. 

Tout  nous  prouve  que  nous  devons  accorder  à  Thydrothé- 
rapie  une  part  de  plus  en  plus  grande  dans  notre  médication, 
la  thermoraétrie  nous  fournit  un  guide  dans  l'application  de 
cette  méthode. 

Influence  de  l'immobilité.  —  Le  froid  seul  n'agit  pas  pour 
amener  des  abaissements  de  température.  Il  suffit,  en  effet, 
d'immobiliser  certains  mammifères  d'un  petit  volume,  pen- 
dant un  certain  temps  pour  que  la  température  baisse  con- 
sidérablement. Si  on  les  maintient  dans  un  état  d'immobilité 
assez  complète,  ilsse  refroidissent  bientôt  à  un  tel  point  que  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Cette  modification  imprimée  à  la 
température  doit  nous  être  connue,  car  dans  nos  expériences 
physiologiques  nous  serions  exposé  à  de  nombreuses  erreurs. 

Horwath  \  Schiff,  ont  vu  que  le  fait  seul  de  lier  un  lapiii 
sans  pratiquer  sur  lui  aucune  espèce  d'expérience,  suffit 
pour  abaisser  sa  température  de  2  degrés. 

Le  décubitus  agit  aussi  sur  la  température. 

On  a  déterminé  expérimentalement  quelle  pouvait  être  la 
quantité  de  chaleur  perdue  chez  un  animal  si  l'on  venait  à  le 
renverser  sur  le  dos,  dans  l'immobilité;  dans  ces  cas, l'on  a  vu 
la  température  s'abaisser  chez  le  chien  de  0,5  à  0,6  dixièmes, 
à  HaJovre^'îUîL"""'"'"^""^''''  ^''^ur allâtes  el  des  Médecins,  tenu 
t£!^d^èi!'<t'fnft^^^^^^        rfi«5./.«mZ/«n^7  des  Abdominal- 

OBEu^im  [de  Hom^)  Berlmer  klin.  Wochenschr.,  Band  \Y  89  1867 
pS;^œ^S"''°^'"      ''''  ^^^^^^  contre  la  flévre  ty- 
SlSmï,- antifébrile  {Thèse  de 
/^■'S  Lei;^ gf  IjM^HMAivN.  Traitement  du  typhus  abdominal  par  l'eau 
La  mcdieation  réfrig^'ante  (Gaz.  méà  de  Stras- 

Samuel  F.  Thèse  de  Monlpellier,  1871. 

LEUBE.  J-raitemcnt  des  fii'vrciix  7-)nr  ]r  f,w,ùi    /.  »  , 
rjlaee.  B^ntsekes  Mio.  B^'S^Sel^ll^^  /  ^"^'"^'^ 
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Kernig  '  a  fait  ses  expériences  sur  l'homme  et  il  a  vu 
que  le  décubitus  donne  une  diminution  de  quelques  dixièmes 
dans  la  température. 

Ce  fait  d'abaissement  de  température  sous  l'influence  de  la 
position  est  important  à  connaître,  surtout  chez  les  enfants, 
et  M.  Ilervieux  recommande  avec  juste  raison,  de  ne  pas 
maintenir  le  nouveau-né  dans  la  position  horizontale. 

Influence  du  balancement.  —  Manassein  2  s'est  livré  à  des 
expériences  qui  prouvent  l'influence  du  balancement  sur  la 
température. 

.  Après  avoir  enveloppé  les  lapins  qu'il  voulait  soumettre  à 
l'expérimentation  dans  une  espèce  de  manchon,  formé  par  de 
la  ouate,  Manassein  les  plaçait  dans  une  caisse  qui,  suspen- 
due, pouvait  subir  des  oscillations  variées. 

Dans  toutes  les  expériences  sans  exception  (au  nombre  de 
207),  on  a  noté  un  abaissement  de  température. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Temp.  anale. 

Lapin  blanc. 

9  U.  20  du  matin  

Balancement  pendant  1.5  m. 

g  h.  40  du  matin  39''4 

Balancement  pendant  15  minutes . 

Temp.  rccdile. 

9  h ,  45  du  matin  39°3 

9       50      -   39°1 

10      »  -   

10        10       -   39»4 

10       45       -   3906 

Autre  expérience  :  Lapin  gris  femelle  âgé  de  cinq  mois  : 

Temp.  rectale. 

2  11 .  55  de  Vapi'ès-midi  -^'^"^ 

Balancement  pendant  15  minutes. 

2  h.  20  de  l'après-midi  f-^ 


2  25 


;9"35 


1.  Kkun.g  (Vold?;;;f;0- S' Mcdicmischcn  Wisscnschaftcn, 


centrale  pr-".vu'.  i-.-  

du,s  de  l'Académie  dos   sciuiiccs,  18bJ 
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2  11.  1)0  de  raprès-miili 


2      35  -   

2      40            -    ^"^ 

2      45            -    -^O''^ 

2  55            -    'i'^"'^ 

3  »            -    39°8 

Chez  un  lapin  le  balancement  fut  continué  pendant  deux 
heures,  voici  les  résultats  obtenus  : 

La  températui'e  initiale  étant.  .  .  .  39°8 

11  h.  35  du  soir   39<'5 

11      40     -    39°2 

11      45     -    39«2 

11      50     -    39°8 

11  55     —    39"1 

On  donne  à  manger  à  l'animal  : 

12  h.   39°1 

12        5    39°1 

12       10    39°3 

12      55    39°5 

1        .)    39°5 

1       50    39°8 

3      50    39''8 


Sur  56  expériences  faites  sur  vingt-deux  lapins  le  maxi- 
mum de  l'abaissement  de  température  a  été  de  1°,2,  le  mini- 
mum de  0'',3,  la  moyenne  de  0%66. 

On  pourrait  croire  que  cet  abaissement  de  température 
tient  à  ce  que  le  corps  de  l'animal  mis  successivement  en 
contact  avec  de  nouvelles  couches  d'air  perd  plus  de  chaleur 
qu'au  sein  de  l'atmosphère  tranquille. 

Une  expérience  vient  démontrer  la  fausseté  de  cette  hypo- 
thèse ;  si  l'on  enveloppe  en  effet  l'animal  d'une  couche  de 
ouate,  l'abaissement  de  température  est  aussi  considérable 
que  lorsque  l'on  néglige  de  se  servir  de  ce  moyen . 

Le  balancement  semble  donc  agir  principalement  sur  le 
système  nerveux,  ce  qui  nous  semble  démontrer  cette  asser- 
tion, c'est  que  plus  l'on  balance  brusquement  l'animal,  plus 
l'abaissement  de  température  est  considérable. 

Si  Ton  a  soin  de  bander  les  yeux  de  l'animal  de  façon  à  le 
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frapper  d'une  grande  terreur,  l'abaissement  de  température 
est  considérable. 

Manassein  a  vu  que,  sur  des  animaux  chez  lesquels  il 
avait  développé  de  la  fièvre,  l'abaissement  de  température  sous 
l'influence  du  balancement  était  assez  marqué. 

Dans  vingt-huit  expériences,  ce  physiologiste  a  pu,  à  l'aide 
de  balancements  répétés,  ramener  la  température  fébrile  à  son 
niveau  physiologique. 

Ce  curieux  moyen  d'abaisser  la  température  pourrait-il 
être  employé  chez  Fhomme  ?  Il  nous  semble  qu'en  raison  des 
difficultés  que  son  application  présenterait  cette  méthode  ne 
doit  pas  être  recommandée. 


CHAPITRE  V 


DE  l/iNANITION.  —  DR  SON  INFLUENCE  SUR  LA  TEMPERATURE. 


L'inanition  n'a  été  sérieusement  étudiée  que  dans  ces  der- 
niers temps.  C'est  grâce  aux  beaux  travaux  de  Cliossat  '  que 
cet  état  nous  est  maintenant  parfaitement  connu. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  cette  étude,  c'est  l'in- 
fluence de  l'inanition  sur  la  chaleur  animale. 

On  avait  bien  remarqué  que  dans  certaines  maladies,  où  le 
malade  était  complètement  privé  d'aliments,  il  se  produisait 
quelquefois  un  refroidissement,  mais  ce  refroidissement  n'a- 
vait jamais  été  constaté  avant  Chossat  au  moyen  du  thermo- 
mètre. —  Depuis  des  observations  ont  été  faites  en  assez 
grand  nombre. 

Après  avoir  soigneusement  constaté  chez  les  animaux  les  va- 
riations de  la  température  et  avoir  vu  que  la  température  avait 
son  maximum  à  midi  et  son  minimum  à  minuit,  Chossat  les 
soumit  à  une  abstinence  complète  et  il  se  tint  prêt  à  observer 
les  moindres  variations  do  température.  Dès  le  premier  jour,  la 
température  s'abaissa  d'une  façon  insignifiante  ;  mais  bientôt, 
elle  s'abaissa  à  midi  de  0'\52;  l'abaissement  s'accentua  en- 

i.  Ciioss^T.  Mémoire  de  l'Académie  royale  des  sciences,  t.  VIII, 
p.  438.  I8i3. 

Voyez  aussi  :  Rioor.  InanUion.  Florence,  1084. 

Collaud  DR  MAiiriGNY.  Joiirn.  de  physiologie,  de  Magendie  1828. 

.1.  Aunould.  Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Famine. 

PARnoT.  Etude  sur  V encéphalopathie  urémique  et  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés. (Arr.liives  de  médecine,  1872). 
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suite  de  plus  en  plus,  et  Chossat  fut  amené  à  conclure  : 
«  Que  lorsque  l'on  soumet  des  animaux  à  Tabstinence,  le  re- 
froichssemenl  diurne  tend  progressivement  à  augmenter.  » 
Quant  à  la  température  observée  à  minuit,  elle  fut  de  30,06 
plus  basse  dans  l'inanition  que  lorsque  l'alimentation  était 
normale.  La  réascension  diurne  se  faisait  plus  rapidement  et 
dès  sept  heures  du  matin,  la  chaleur  était  à  peu  près  lamême 
qu'à  midi. 

L'abaissement  de  la  température  sous  l'influence  de  Tina- 
nition  est  une  chose  maintenant  indiscutable  et  l'on  peut 
établir  que  ; 

1"  L'oscillation  diurne  et  moyenne  de  la  chaleur  animale  qui 
dans  l'état  normal  est  0",74  devient  3", 38; 

2°  L'oscillation  diurne  initiale  est  d'autant  plus  étendue  que 
l'inanition  a  fait  plus  de  progrès,  de  telle  sorte  que  l'os- 
^cillation  de  la  fin  de  l'expérience  est  à  peu  près  double  de 
celle  du  début  ; 

3°  Les  heures  de  midi  et  minuit  sont  bien  sans  doute  les 
époques  du  maximum  et  du  minimum  de  la  chaleur  animale, 
mais  l'oscillation  diurne  n'attend  pas  ces  heures-là  pour  se 
développer. 

C'est  ainsi  que,  pendant  les  différentes  parties  du  jour  pro- 
prement dit,  la  chaleur  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
de  midi,  tandis  que  pendant  la  nuit,  elle  se  rapproche  de  celle 
de  minuit  ; 

4°  L'abaissement  nocturne  se  prolonge  d'autant  plus  avant 
dans  la  matinée  et  commence  d'autant  plus  tôt  dans  l'après- 
midi  que  l'animal  se  trouve  déjà  plus  affaibli  par  la  durée 
préalable  de  l'inanition. 

Dans  l'alimentation  insuflîsante,  des  abaissements  de  tem- 
pérature existent,  abaissements  presque  aussi  marqués  que 
dans  l'abstinence  complète. 

La  chaleur  prise  à  raidi  diffère  quelque  peu,  il  est  vrai,  de 
la  température  prise  à  midi  ;  mais  la  descente  se  fait  d'une 
façon  irrégulière  et  elle  est  souvent  interrompue  par  des 
réactions. 

C'est  un  fait  auquel  on  ne  se  serait  certainement  pas  attendu 
que  celui  de  voir  les  abaissements  de  température  aussi  con- 
sidérables dans  l'abstinence  complète  que  dans  l'abstinence 
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incomplète.  Les  abaissements  de  température  sont  surtout 
considérables  le  dernier  jour  de  la  vie. 

Chossat,  en  effet,  a  obtenu,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
comme  difi"érence  moyenne  entre  le  pénultième  et  le  dernier 
jour,  les  résultats  suivants  : 
Refroidissement  total  et  collectif  le  dernier  jour  : 

12  pigeons  ont  perdu   n°8l 

12  tourterelles   18°99 

2  poules   22°1 

1  corneille   T^l 

3  lapins   37"1 

Refroidissement  moyen  .  .  li°0 
Ainsi  donc  le  refroidissement  du  dernier  jour,  comparé  à 

celui  des  autres  jours,  a  été  de  ^  c'est-à-dire  que  le  der- 
nier jour  de  la  vie  la  chaleur  animale  a  en  moyenne  baissé 
47  fois  plus  rapidement  que  dans  chacun  des  jours  précé- 
dents. 

Ce  qui  étonne  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  on  voit  un  ani- 
mal, qui  ne  baissait  en  moyenne  que  de  0'',B  par  jour,  se 
refroidir  dans  une  proportion  47  fois  plus  forte  et  perdre 
14"  de  chaleur. 

Aussi,  Chossat  a-t-il  insisté  sur  ce  refroidissement  comme 
cause  de  mort  et  sa  pensée  à  ce  sujet  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  animaux  ne  mouraient  pas  de  leur  inanition,  ils  mou- 
raient du  froid. 

Nous  trouvons  encore  ici  le  danger  que  présente  le  symp- 
tôme refroidissement. 

Dans  les  maladies  chroniques  (voir  pages  56,  57,  58),  l'ina- 
nition est  probablement  une  des  principales  causes  de  l'abais- 
sement de  température.  Dans  les  cas  de  manie,  de  folie,  de 
mélancolie,  les  températures  si  basses  qu'a  observées  Lowen- 
nhardt  tiennent  probablement  en  grande  partie  à  l'inanition. 

Dans  la  période  cachectiqu(3  de  la  syphilis,  surtout  chez  les 
enfants,  l'inanition  doit  aussi  prendre  part  aux  modifications 
imprimées  à  la  température.  Wunderlich  a  observé  à  sa  cli- 
nique un  cas  où  la  température  tomba  au-dessous  de  l'état 
normal,  six  jours  avant  la  mort  et  descendit  successivement 
jusqu'à  25»  c.  (Mensuration  rectale). 


42 


DE  I/INANITION 


Si  Chossat  a  pu  dire  que  :  «  l'inanition  est  la  cause  de  mort 
qui  marclie  de  front  et  en  silence  avec  toute  maladie  dans 
laquelle  l'alimentation  n'est  pas  normale.  Elle  arrive  à  son 
terme  naturel,  quelquefois  plus  tard  que  la  maladie  qu'elle 
accompagne,  et  peut  devenir  ainsi  maladie  principale  là  où 
elle  n'avait  été  d'abord  qu'épipliénomène,  »  quel  avantage 
immense  d'avoir  un  moyen  sûr  de  la  reconnaître. 

Le  poids  du  corps  pourra  bien  nous  éclairer  dans  cette  dé- 
termination difficile,  mais  le  thermomètre  nous  renseignera 
bien  mieux.  Il  nous  indiquera,  en  effet,  le  moment  précis 
où  l'alimentation  doit  être  commencée,  où  nous  devons  la 
cesser. 

Il  existe,  à  n'en  pas  douter,  une  fièvre  d'inanition,  de  fai- 
blesse, et  nourrir  est  alors  luie  indication  vitale  que  nous  ne 
devons  pas  négliger.  N'oublions  pas  enfin  que  les  symptômes 
de  l'inanition  décrits  par  Macotte,  en  imposent  souvent  pour 
une  maladie  adynamique. 

On  voit  dès  lors  la  difTiculté  qu'il  y  aura  à  discerner  àlafin 
d'une  maladie  ce  qui  appartient  à  l'état  morbide  de  ce  qui 
tient  à  l'état  d'inanition. 

Le  thermomètre  nous  montrera  un  abaissement  de  tempé- 
rature plus  considérable  dans  les  cas  d'inanition  simple  que 
dans  les  cas  d'adynamie  dans  lesquels  l'on  observe  le  plus  sou- 
vent des  températures  fébriles.  —  Il  nous  permettra  de  ré- 
soudre enfin  ce  problème  si  difficile  :  quand  et  comment 
faut-il  nourrir  les  fièvres? 

Des  abaissements  de  température  causés  directement  par 
l'inanition  en  dehors  des  maladies  fébriles,  ont  pu  être  ob- 
servés. 

Guislain  avait  noté  que  chez  les  mineurs  du  Bois-Mouzil 
qui  avaient  cruellement  souffert  do  la  faim,  la  température 

s'était  abaissée. 

Desbarreaux  dit  que  chez  un  inanitié  du  nom  de  France, 
dont  il  raconte  longuement  l'histoire,  la  température  était 
descendue  au  chiffre  extraordinaire  de  23''  c. 

xMeermann  enfin,  dans  un  mémoire  sur  la  fièvre  de  famine 
qui  a  sévi  dans  la  Belgique  en  1S47,  dit  qu'aussitôt  que  les 
froids  do  l'iiiver  se  tirent  sentir  (le  froid  a  probablement  agi 
ici  comme  cause  occasionnelle),  les  malheureux  qui  n'avaient 
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qu'une  nourriture  insuffisante  mouraient  presque  subitement 
et  tombaient  de  toutes  parts  en  si  grand  nombre  que  le  pays 
s'en  émut. 

La  température  de  leur  corps  s'abaissait  jusqu'à  25'^  et 
même  20\ 


CHAPITRE  VI 


INFLUENCE  DES   HÉMORRHAGIES  SUR  LA  TEMPERATURE 


Les  anciens  et  avec  eux  Riolan  pensaient  que  l'hémor- 
rhagie  diminuait  la  chaleur  et  ils  avaient  recours  pour 
expliquer  ce  fait  aux  hypothèses  les  plus  extravagantes. 

Ils  se  représentaient  l'ouverture  de  la  saignée  comme  un 
soupirail  par  lequel  la  chaleur  qui  est  «  si  active  et  si  fugi- 
tive »  pouvait  s'échapper  et  par  lequel  un  air  frais  pouvait 
s'introduire  dans  les  humeurs  et  tempérer  leur  ardeur.  » 

Quesnay  '  disait  :  «  On  s'est  aperçu  que  souvent  la  saignée 
affaiblissait  la  chaleur  naturelle;  mais  on  a  remarqué  en 
même  temps  que  cet  effet  est  presque  toujours  insuffisant 
dans  les  cas  où  la  chaleur  est  excessive  :  que  dans  une  fièvre, 
par  exemple,  qui  dure  plusieurs  semaines  la  chaleur  aug- 
mente malgré  les  saignées  abondantes  que  l'on  fait  aux  ma- 
lades, etc.  Ainsi,  cette  propriété  de  rafraîchir  qu'on  regarde 
comme  un  des  principaux  effets  de  la  saignée,  me  semble  ne 
point  s'accorder  dans  plusieurs  cas  avec  l'expérience,  ce  qui 
a  fait  naître  beaucoup  de  doutes  sur  l'usage  de  ce  remède.  » 

Plus  près  de  nous,  Trousseau^  n'admettait  pas  avec  Broussais 
que  les  pertes  de  sang  diminuaient  la  chaleur  «  stimulant 
principal  de  l'organisme.  » 

«  Lorsqu'on  saigne  un  malade  à  outrance,  dit  Trousseau, 
ou  lorsqu'il  y  a  eu  une  grande  perte  de  sang,  comme  chez 

1.  Quesnay.  TraiM  des  effets  cl  de  hisage  des  saignées,  17o9,  p.  8. 

2.  Trousseau.  Clini'nte  mihUeule  de  l'HMol  Dieu. 
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une  femme,  par  exemple,  à  la  suite  de  couches,  on  a  observé 
un  fait  curieux  :  c'est  la  fréquence  du  pouls. 

Ce  n'est  pas  tout.  Suivant  une  observation  du  docteur  Peter, 
la  température  s'élève  alors  et  monte  quelquefois  de  39«  à  40» 
au  lieu  de  37°,  qui  est  le  chifTre  normal.  Voici  donc  par  le 
seul  fait  d'une  grande  émission  sanguine  une  véritable  fièvre, 
une  fièvre  véhémente  qui  s'allume. 

Vous  m'accorderez  que  la  fièvre  qui  s'allume  f-ous  l'in- 
fluence d'une  grande  hémorrhagie,  ne  devra  pas  céder  à  une 
nouvelle  hémorrhagie  provoquée  par  votre  lancette.  » 

Examinons  si  l'hémorrhagie  exerce  une  influence  marquée 
sur  la  température  à  1  état  normal.  —  Des  expériences  ont 
été  entreprises  à  ce  sujet  et  Marshall-Hall  '  a  vu  sur  un  chien 
terrier  pesant  17  livres  et  à  qui  il  avait  enlevé  32  onces  de 
sang,  un  abaissement  de  température  de  37°5  à  29M5  ;  à  ce 
moment  la  mort  eut  lieu. 

Chez  un  autre  animal  pesant  19  livres,  la  température 
tomba  jusqu'à  31°65  après  une  émission  de  30  onces  de  sang. 

Busch  -  avait  remarqué  que  lorsqu'il  faisait  périr  un  chien 
et  lui  ouvrait  l'aorte  abdominale  la  température  du  rectum 
tombait  en  cinq  minutes  de  30"6  R.  à  28''8  R.  et  elle  n'était  plus 
que  de  26''ô  au  bout  d'une  demi-heure. 

Deraarquay  a  pratiqué  des  expériences  intéressantes  ; 
faisant  une  soustraction  de  sang  à  un  chien,  il  a  vu  la  tempé- 
rature monter  au  lieu  de  s'abaisser. 

Voici  une  de  ses  expériences  : 

«  Le  9  mars  18.37,  je  pris  un  chien  de  petite  taille  dont  la 
température  était  39"  et  une  petite  fraction. 

»  L'axillaire  est  mise  à  nu,  le  chien  se  repose.  Je  coupe 
l'axillaire  et  je  favorise  l'écoulement  sanguin;  la  tempéra- 
ture reste  la  même  jusqu'à  la  syncope,  alors  le  thermomètre 
baisse  de  1/2  degré  jusqu'à  la  moi^t. 

»  Des  expériences  nouvelles  plus  variées,  ajoute  M.  Demar- 
quay,  ont  besoin  d'être  faites  sur  ce  sujet.  Mais  le  fait  de  la 

V  V  J'^V^'l^.f  lI'-Wali..  Art.  Bloiolelting.  In  Cyclopedia  of  imicL  l\led. 

■2.  Busch.  Expérimenta  quxdam  de  morte,  p.  21. 
,  ^aî'A""^^?^'-  Recherches  expériniciilalcs  .sur  k  lempérature  am- 
male.  Ihese  inaugurale,  iSil. 
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persistance  de  la  température,  en  dépit  d'une  hémorrha- 
gie  prompteraent  mortelle  est  un  fait  assez  intéressant.  >. 

Prese  ^  dans  ses  expériences  sur  ce  sujet  a  vu  une  abon- 
dante saignée  immédiatement  suivie  d'un  abaissement  de 
température;  mais  peu  d'heures  après  il  se  produisait  une 
augmentation  de  température  qui  dépassait  rarement  l'état 
thermique  antérieur  à  l'opération. 

Des  expériences  fort  nombreuses  deBserensprung^onpeut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Pendant  la  durée  de  l'opération  la  température  augmente 
lentement,  fait  que  Bserensprung  attribue  avec  un  grand 
nombre  d'auteurs  et  avec  Demarquay,  à  l'agitation  de  l'a- 
nimal, à  la  douleur  ; 

2°  Pendant  la  période  d'anémie,  la  température  est  abaissée. 

Cet  abaissement,  d'après  Thierfelder,  ne  se  maintiendrait 
pas  plus  de  quarante-huit  heures; 

3°  Lorsque  la  température  n'est  qu'à  quelques  dixièmes 
au-dessous  du  point  de  départ,  on  la  voit  s'arrêter  et  rester 
là  pendant  quelques  jours. 

La  saignée  de  la  carotide  produit  au  contraire  une  élévation 
de  température  ; 

4°  Les  recherches  de  Marshall  Hall  prouvent  que  lorsque 
l'on  saigne  un  animal  jusqu'à  la  mort,  la  température  tombe 
de  plusieurs  degrés  immédiatement  avant  la  mort. 

Thierfelder  dit  que  les  hémorrhagies,  pour  peu  qu'elles 
soient  abondantes,  diminuent  la  température  ;  après  quatre 
à  six  heures  l'effet  est  manifeste,  mais  cette  action  ne  dure 
que  quarante-huit  heures  au  plus. 

D'après  Chorasewski  une  saignée  modérée,  faite  sur  un 
animal  ou  sur  l'homme  ne  donne  pas  de  résultats  constants. 
Son  influence  sur  la  température  est  peu  marquée. 

Chez  l'homme,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  en  dehors  d'états 
fébriles,  on  observe  les  mêmes  résultats  que  chez  les  animaux. 

Nous  nous  sommes  souvent  enquis  pendant  cette  dernière 

1.  FnRSE.  VirchoiO's  Archiv.  ïiand  XL.  p.  302,  JSfiT. 

2.  B.iiRUiNSPnu.NG.  Muller's  Archiv.  fdr  Anat.  ISÎil,  p.  9,  12o,  161, 
et  l8o2,  p.  217,  281). 

3.  Thierfelder.  Arch.  fur  Phy.  Heilkunde,  1835. 

4.  CuoRASKWsKi.  Disscrt.  Inaugural.  Greifswald,  1874, 
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guerre  de  savoir  si  les  hémorrhagies  qui  se  produisaient 
chez  nos  blessés  avaient  quelque  influence  sur  la  température. 
Nous  avions  bien  soin  de  nous  mettre  à  Fabri  de  toute  cause 
d'erreur  et  de  ne  prendre  nos  observations  que  chez  des 
hommes  qui  n'avaient  eu  à  subir  aucune  espèce  de  choc  trau- 
matique  et  principalement  chez  ceux  dont  les  troncs  artériels 
avaient  été  blessés  par  des  balles. 

Dans  plusieurs  observations,  où  l'hémorrhagie  avait  été 
notable,  nous  avons  noté  un  léger  abaissement  de  tempéra- 
ture, immédiatement  après  l'accident,  bientôt  suivi  d'une 
élévation,  durant  en  moyenne  de  6  à  12  heures. 

La  courbe  n"  1,  a  été  prise  sur  un  soldat  qui,  sept  heures 
après  sa  blessure,  présenta  une  hémorrhagie  très  abon- 
dante (de  1,200  grammes  environ).  Cette  hémorrhagie  venait 
de  la  fémorale  qui  fut  liée.  On  observa  dans  ce  cas  une  éléva- 
tion de  température  qui  se  maintint  pendant  treize  heures. 

COURBE  N°  1 
Blessure  de  l  Artèi^e  fémorale 


39' 


38' 


37' 


36' 


35r 


3* 


*5' 


10  II 


llJ'dfl' 


2' 


3' 


4' 


6' 


7' 


10: 


12' 


■j  ilévation  de  la  température  sous  I  influence  d'une  hémorrhagie  asseï  abondante 
■•  (l)Hemorrht^it  Ligsture  /?/  à  h  14' heure  13)  U lendemain  malin  (4]  Continualio. 


la  fiévri. 


on  de' 

( N.  8.)  Les  chiffres  6  7.S.sic.r:préser<lcnl  des  heurot, 
/"J',3'eic  des  tours.  • 
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La  température  descendit  à  37»5,  le  jour  suivant. 

Dans  quelques  hémorrhagies  suivies  de  collapsus.  la  tempé- 
rature s'abaisse  considérablement.  —  Dans  un  cas  recueilli 
dans  le  service  de  notre  maître  M.  Verneuil,  elle  s'abaissa  à 
33°5. 

Dans  l'observation  suivante  empruntée  à  Lorain,  on 
note  un  léger  abaissement  thermique,  bientôt  suivi  d'élé- 
vation. 

Observation  I.  — Accouchement  normal.  —  Hémorrhagie  grave. 
—  Guérison. 

Après  l'accouchement  accompagné  d'une  perte  de  sang  de 
Entres  et  demi  (estimé  par  la  pesée). 

TEMPÉRATURES. 


Dates. 

Vagin. 

BouoLe. 

Aisselles. 

22  novembre 

37"3 

36"3 

36"7 

23  — 

38''4 

37°8 

37".5 

24  — 

38"5 

3805 

25  — 

38'>6 

3906 

3909 

Dans  ce  cas  l'hémorrhagie  a  donc  fait  baisser  simultané- 
ment la  température  de  tout  le  corps,  puis  vingt-quatre 
heures  après,  les  températures  s'étaient  relevées,  celle  du 
vagin  plus  vite  qtie  les  autres. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations  d'hémorrhagies 
puerpérales,  Lorain  '  n'a  noté  que  des  dépressions  thermiques 
très  peu  notables. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  hémorrhagies  abondantes, 
dans  la  syncope  post  hémorrhagique,  la  température  péri- 
phérique baisse,  alors  que  la  température  centrale  est  élevée. 

En  résumé,  chez  l'homme  à  l'état  normal,  la  soustraction 
d'une  petite  quantité  de  sang,  n'amène  qu'une  dépression 
thermique  peu  considérable. 

Dans  les  hémorrhagies  abondantes,  on  observe  un  abais- 
sement de  température  centrale  passager,  suivi  d'une  éléva- 
tion pouvant  durer  10,  12  heures.  Alors  que  la  température 

i.  LouAi.v.  —  Des  effets  •ph.ysioloqiqucs  des  hcinorrha;)ics  sponlanécx 
on  ariijl':içllcs  [saUjnccs).  -  Jour,  de  l'Anal,  cl  de  la  Pliys.  de  UoOiii, 
1870)  el  Éludes  de  médeeine  elinique,  1877. 


INFLUENCE  DES  HEMORRHAGIES  49 

des  centres  est  élevée,  la  température  périphérique  se  main- 
tient abaissée. 

Dans  les  affections  fébriles,  les  hémorrhagies  amènent  de 
notables  modifications  de  la  température. 

Dans  la  pneumonie,  Bserensprung Wunderlich  ont  noté 
après  la  saignée  un  abaissement  de  température,  bientôt  suivi 
d'une  élévation  au  degré  précédemment  observé. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  on  peut  observer 
nettement  l'influence  de  la  saignée  sur  la  température. 

Observation  II.  —  Pneumonie  au  troisième  jour,  saignée  de 
400  grammes  : 

Avant  la  saignée,  température  ....  39°5 

Pendant  la  saignée,  température  ...  39" 

Un  quart  d'heure  après,  température  .  38°2 

Le  soir   3902 

Il  est  permis  de  voir  dans  ce  cas  que  la  température  n'a  pas 
tardé  à  acquérir  de  nouveau  un  niveau  assez  élevé  et  le  bé- 
néfice obtenu  n'a  pas  été  de  longue  durée. 

Observation  III.  —  Pneumonie  au  quatrième  jour,  saignée  de 
300  grammes  : 

Avant  la  saignée,  température  ....  39" 

Pendant   3303 

Après   3307 

Deux  heures  après   390^ 

Sur  sept  saignées  pratiquées  par  Bserensprung,  dans  trois 
^  cas  il  n'y  eut  aucun  changement,  dans  deux  cas  il  observa  une 
élévation  de  température. 

D'après  Thomas,  la  saignée  n'abaisse  que  passagèrement  la 
«température  dans  la  pneumonie,  elle  n'a  aucune  influence 
■  sur  la  durée  de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 
I  Cet  auteur  a  observé  dans  quelques  cas  une  chute  de  la 
température  de  lo,5,mais  sans  durée,  de  façon  que  lapro- 
-  chaîne  exacerbation  n'en  avait  pas  moins  lieu 

Voici  les  résultats  observés  par  Bleuler  et  Niemever  sur 

ZI  rrott;^3r/l.o  'T'  '''''  ^^^^  PetiteTs^né^ 
7 ^         ^^^^  ^  au  troisième  jour,  la  tempéra- 

^851,  p.  9,  12M64; 

Redard 

4 


50    DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  MALADIES 


ture,  deux  fois,  demeura  au  même  niveau,  une  fois  elle  monta 
de  39°,1  à  40°  ;  dans  les  autres  cas,  il  y  eut  une  rémission  te 
soir,  de  40°,2  à  39''2.  Dans  trois  cas  une  saignée  de  8  à  10 
onces  (300  gr.),  faite  au  deuxième  jour,  n'amena  aucun  chan- 
gement notable  dans  la  température  ;  au  contraire,  dans  un 
cas,  la  température  tomba  de  40°,2  (soir)  à  39° ,2  (matin). 
Dans  deux  cas  on  vit  la  température  tomber  de  3  et  5  di- 
xièmes de  degré  ;  dans  d'autres,  l'action  parut  plus  efficace. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  hémorrhagies  amènent  des 
abaissements  de  température  souvent  durables.  Générale- 
ment cependant  la  température  recouvre  bientôt  son  éléva- 
tion antérieure  et  peut  même  la  dépasser. 

Les  épistaxis  de  la  fièvre  typhoïde  amènent  des  abaisse- 
ments de  température.  Leur  action  sur  la  température  est  en 
raison  directe  de  leur  abondance  (Chaumanet '). 

Dans  les  cas  graves,  lorsqu'elles  coïncident  avec  d'autres 
hémorrhagies,  elles  s'accompagnent,  au  contraire,  d'élévation 
(43°  dans  un  cas  de  Lorain.). 

En  voici  un  exemple  empruntée  à  Thierfelder  : 

Observation  IV.  —  Fièvre  typhoïde. 

Femme  de  seize  ans,  débile,  peu  développée. 

Le  onzième  jour,  depuis  midi  jusqu'à  minuit,  épistaxis  très 
abondante  avec  déglutition  de  beaucoup  de  sang  (astringents, 
tamponnements  employés  sans  succès). 

La  perte  du  sang  peut  être  évaluée  au  moins  à  deux  ou  trois 

 Température.  

Jours  de  la  maladie.  Matin.  Soir. 

1 1  >>  4000 


12  39°0  40°0 

13  4I»0  41°0 

14  40°2  41°5 

15  4P1  3705 

16  40°2  41°2 

17  40°2  40»0 

18  40«2  4002 

19  40°2  40»7 

20  40°7  40°2 


1  C  Chaumanhî.  Epistaxis  dclafiè^^rc  tyiMe,  leur  influeme 
température,  etc.  Thèse  hiauguralc.  [►ans,  1880. 
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Traube  '  dit  que  les  saignées  qu'il  a  pratiquées  en  assez  grand 
nombre  dans  la  fièvre  typhoïde,  ont  toutes  produit  un  abais- 
sement de  température. 

Les  hémorrhagies  intestinales  survenant  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde,  abaissent  la  température. 

Nous  empruntons  l'observation  suivante  à  Jaccoud  ^  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  21  ans  qui  a  succombé  au 
15"  jour  d'une  fièvre  typhoïde. 

La  rémission  anormale  (courbe  N°  2)  que  nous  observons 
au  dixième  jour  est  le  fait  du  vomissement  et  de  la  diarrhée 
survenus  la  veille. 

COURBE  N°  2. 


Fièvre  Typhoïde. 


5'J' 

m. y 


It 


8' 


II 


11' 


12' 


13' 


14' 


^5 


7,5' 


X  Après  potion  siibiée 
X X  ffémorr/idjit  intesOnsIe  MoHÎ f>"èpi'ès 

Le  matin  du  14"  jour  on  constatait  une  chute  de  2°,4.  Qu'in- 
diquait cette  chute?  Une  hémorrhagie,  et  quoiqu'on  n'en 

1.  Traube.  Oe  l'influence  des  émissions  sanguines  sur  la  température 
du  corps  dans  les  maladies  fihriles.  —  Froriep's  Taneshcrichle,  1854,  et 
JDeuic/i,  Kiini'ft.,  1851-1832.  i        j  .  > 

2.  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
Pans,  I8G9. 
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trouvât  pas  encore  les  traces,  on  pouvait  affirmer  qu'elle 
existait. 

Au  matin,  l'abaissement  de  température  était  allé  jusqu'à 
35°  ;  on  s'aperçut  que  les  selles  étaient  teintes  de  sang. 

Le  coUapsus  s'empara  du  malade  et  quelques  instants  après 
sa  mort,  on  put  observer  une  élévation  de  température  de  1°,4. 

Dans  une  de  nos  observations  on  note  aussi  des  abaisse- 
ments de  température  (35°,8,  36°)  se  manifestant  à  deux  re- 
prises sous  l'influence  de  l'hémorrliagie. 

Le  pronostic  dans  ce  cas  pouvait  donc  être  regardé  comme 
grave.  —  Le  malade  mourut  en  effet  avec  36°. 

Dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  n'est  pas  mortelle,  comme  dans 
un  cas  que  nous  avons  pu  observer,  la  température  abaissée 
au  moment  de  l'hémorrhagie,  ne  tarde  pas  à  revenir  à  son  ni- 
veau primitif. 

Au  17°  jour  de  la  maladie  on  constata  dans  notre  observa- 
tion que  la  température  qui  était  à  39°, 2  avait  subi  un  abais- 
sement assez  considérable  jusqu'à  36°,9. 

Notre  attention  étant  éveillée,  nous  pûmes  constater  le 
lendemain  matin  une  petite  quantité  de  sang  dans  les  selles, 
mais  à  ce  moment  la  température  était  remontée  à  39°, 8. 
Le  lendemain  elle  atteignait  39°, 8.  La  maladie  ne  fut  pas  de 
nouveau  troublée  dans  sa  marche  et  la  convalescence  arriva 
bientôt. 

L'épistaxis,  l'apparition  des  règles  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  éruptive,  la  variole  par  exemple,  comme  nous  avons 
pu  le  constater  très  souvent  dans  un  service  de  varioleuses 
dont  nous  étions  l'interne  pendant  la  dernière  épidémie, 
élève  la  température. 

Dans  une  de  nos  observations  de  variole  grave,  en  même 
temps  qu'une  hémorrhagie  utérine  très  intense  se  produit, 
au  dixième  jour  de  la  maladie,  nous  voyons  la  température 
s'élever  de  39°,4  à  41°2. 

La  malade  mourut  avec  une  température  très  élevée. 

Dans  la  tuberculose,  au  moment  des  hémoptysies  et  les 
jours  qui  suivent,  on  note  une  élévation  de  température,  et 
cette  hyperthermie  peut  aider  le  diagnostic. 

Exceptionnellement  chez  des  malades  débilités  et  arrivés  à 
la  dernière  période  de  leur  aflfection,  on  voit  les  hémoptysies 
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abondantes  s'accuser  par  des  abaissements  de  température. 

Dans  une  de  nos  observations  (courbe  N"  3),  il  s'agissait  d'un 
jeune  ouvrier  de  23  ans,  atteint  de  tuberculose  à  marche  assez 
rapide  ;  les  premières  atteintes  de  son  mal  remontaient  à  six 
mois,  et  nous  pouvions  à  notre  examen  reconnaître  des  râles 
cavernuleux  occupant  principalement  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  côté  droit  présentait  de  la  rudesse  et  du  souffle. 

COURBE  N°  3. 

Tuberculose  chronique  ^ 

Influence  des  hémorrhagies  pulmonaires 
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■.  X  Mémorrhagie  pulmonaire  ■ 
%X  Hémorrha^ie  . 


La  température,  lors  d'une  première  hémorrhagie,  était 
36°,4.  —  C'était  évidemment  une  température  sous-normale. 

La  température  le  lendemain  matin  était  remontée  à  37°,4. 

Mais  cinq  jours  après,  une  nouvelle  hémorrhagie  assez 
abondante  s'étant  manifestée,  nous  trouvons  le  matin  un 
abaissement  de  température  assez  considérable  36°, 3, 

Ce  qu'ily  a  à  remarquer  dans  ce  fait,  c'est  l'ascension  de  la 
température  12  heures  environ  après  riiéinorrhagie,  et  la 

température  fébrile  que  nous  observons  pendant  les  8»,9°,  10=, 
HM2»,  13«,  Uojour. 
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M,  A.  Ollivier  '  a  vu  plusieurs  fois  le  thermomètre  descendre 
à  Sô^jô,  chez  les  cirrhotiques  qui  avaient  des  épistaxis  et  des 
hémoptysies. 

En  résumé  :  Les  hémorrhagies,  survenant  dans  les  états  fé- 
briles, ont  une  influence  manifeste  sur  la  température. 

A  la  suite  d'une  hémorrhagie,  même  peu  abondante,  il  se 
produit  un  abaissement  de  la  température  générale  durant 
12  à  24  heures,  bientôt  suivi  d'une  élévation  et  du  retour  à 
rétat  normal. 

Dans  les  états  généraux  graves,  dans  les  maladies  chro- 
niques avec  cach(?xie,  dans  les  maladies  infectieuses,  les 
abaissements  de  température  hémorrhagiques  sont  quelquefois 
considérables,  durent  un  certain  temps  et  peuvent  s'accom- 
pagner de  collapsus.  —  Ils  peuvent  servir  h  établir  le  diag- 
nostic et  le  pronostic. 

La  saignée,  dans  certaines  maladies  aiguës  fébriles,  déprime 
momentanément  la  température,  qui  ne  tarde  pas  à  recou- 
vrer son  niveau  normal,  elle  ne  paraît  avoir  aucune  influence 
sur  la  durée  de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 

Quant  à  la  façon  dont  agit  l'héraorrhagie  et  la  saignée  sur 
la  température,  il  est  probable  que  c'est  en  soustrayant  les 
globules  rouges,  porteurs  d'oxygène. 

D'après  l'hypothèse  de  plusieurs  auteurs  et  de  Hirtz  en  par- 
ticulier, la  diminution  des  corpuscules  oxygénifères  que  nous 
obtenons  par  notre  saignée,  ralentit  la  combustion  interne, 
d'où  l'abaissement  de  température. 

Si  les  abaissements  de  température,  sont  plus  considérables 
et  plus  constants  dans  les  maladies  fébriles  graves,  cela  pa- 
raît tenir  à  ce  que  dans  ces  cas  les  ressources  de  l'organisme 

sont  moindres  (Lorain.)- 

Terminons  ce  chapitre  en  citant  les  expériences  d'Heide- 
nhain^  qui  donnent  une  explication  satisfaisante  de  l'élévation 
et  de  l'abaissement  de  la  température  à  la  suite  des  hémor- 
ragies. 

Heidenhain  démontre  d'abord  que  la  suppression  de  l'abord 
dusangoùsasoustraction  rapide  par  unesaignée,  par  exemple, 

i.  Ollivier.  Dans  thèse  Auzuin,  De  la  CArrhose,  1874. 

?..  Heidenhain.  PflûgersArchiv.,  1870  et  Centralblalt  fûr  med.  Wis- 

sensch.,  ib7i. 
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n'empêche  pas  immédiatemeat  la  production  de  chaleur,  elle 
l'augmente  au  contraire.  En  comprimant  l'aorte  abdominale, 
il  a  vu  la  température  monter. 

Heidenhain  prétend  que  la  température  s'élève,  lorsque  le 
sang  arrive  en  moins  grande  quantité  et  lorsque  son  cours 
est  ralenti. 

Voici  une  expérience  concluante  :  «Si  au  moyen  d  une  poire 
en  caoutchouc  dont  la  canule  est  mise  dans  l'artère  carotide 
d'un  chien,  on  enlève  une  certaine  quantité  de  sang,  l'on  voit 
aussitôt  la  température  monter  dans  la  veine  cave  inférieure  ; 
mais  si  l'on  rend  à  la  circulation  le  sang  enlevé,  la  tempéra- 
ture redescend  aussitôt. 

Heidenhain  s'appuie  sur  ces  faits  de  modifications  ther- 
miques sous  l'influence  du  ralentissement  et  de  la  soustrac- 
tion de  sang,  pour  expliquer  1  élévation  de  température  post 
morlem. 

Ainsi  donc,  d'après  ce  physiologiste,  les  élévations  et  les 
abaissements  de  température  observées  lors  des  hémorrha- 
gies,  tiendraient  aux  variations  de  prsosion. 

Faites  descendre  rapidement  la  pression  artérielle  en  enle- 
vant une  grande  quantité  de  sang,  et  en  diminuant  en  même 
temps  la  rapidité  de  son  cours  ;  vous  voyez  immédiatement 
se  produire  une  élévation  de  température,  persistant  un  certain 
temps. 

Lorsque  la  pression  remonte,  la  température  s'abaisse  aus- 
sitôt. 

Dans  les  expériences  d'Heidenhain  lorsque  Thémorrhagie 
était  très  abondante,  bien  que  la  respiration  artificielle 
fut  régulièrement  entretenue,  on  voyait  que  des  oscillations 
se  produisaient  dans  la  pression  ;  le  thermomètre  montait 
et  baissait  en  même  temps  que  le  manomètre  s'élevait  ou 
s'abaissait. 


CHAPITRE  YII 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  MALADIES  CHRONIQUES.  —  CACHEXIES.  — 

DIABÈTE. 


Les  anémiques  présentent  rarement  des  abaissements  de 
température.  Wunderlicli,  Lorain  n'ont  jamais  noté  dans 
leurs  reclierches  de  températures  basses. 

Dans  certaines  formes  d'anémie,  avec  lésions  de  viscères 
importants,  on  note  des  abaissements  de  température.  Ce 
fait  a  été  vérifié  par  Immermann 

On  peut  observer  chez  ces  malades  des  collapsus  rapides 
avec  abaissement  thermique  à  la  suite  d'une  médication  per- 
turbatrice, telle  que  les  bains  froids,  ou  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  certains  médicaments,  le  sulfate  de  quinine,  la 
digitale. 

Dans  la  chlorose,  les  variations  de  la  température  sont  peu 
importantes. 

D'après  Bserensprung,  les  filles  chlorotiques  ont  une 
moyenne  de  37°,44  au  lieu  de  37°,  chiffre  que  cet  auteur 
regarde  comme  la  température  normale  de  la  femme. 

Bouillaud,  Andral,  Immermann  ont  toujours  trouvé  la  tem- 
pérature normale  dans  la  chlorose. 

Dans  l'affection  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  d'anémie  pe?micie^ise  progressive,  on  peut  observer,  d'après 
M.  le  professeur  Lépine  -  des  abaissements  de  température 
assez  considérables  accompagnant  le  collapsus.  Dans  un  cas, 

1.  ïuiiEmk:-it<.  Deiitsches  Archiv.,  1869. 

2.  Lépine,  Revue  mensuelle,  1877. 
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cet  auteur  a  noté  une  température  vaginale  de  34°,8  le  matin 
et  de  34°,  7  le  soir,  la  veille  de  la  mort. 

Un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  présentent  à 
.eur  dernière  période  des  abaissements  de  température. 
Parmi  ces  maladies  nous  devons  citer  la  tuberculose  (voir 
p.  64),  les  affections  cardiaques  (voir  p.  60,  61),  rénales 
(voir  p.  74,  75),  le  diabète. 

Dans  les  maladies  chroniques,  à  une  période  avancée,  le 
collapsus>vec  abaissement  considérable  de  la  température, est 
fréquemment  observé. 

Dans  la  cachexie  cancéreuse,  il  est  rare  de  trouver  la  tempé- 
rature abaissée. 

Dans  un  très  grand  nombre  d'observations  que  nous 
avons  recueillies  sur  ce  sujet,  nous  notons  que  la  température 
est  normale. 

On  peut  cependant  observer  dans  quelques  cas  exceptionnels 
des  abaissements  de  température. 

Lorsque  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  occupent  les  voies 
digestives,  et  lorsque  l'inanition  vient  joindre  ses  effets  à 
ceux  de  l'affection  principale,  les  abaissements  de  tempéra- 
ture se  montrent  au  début  de  l'affection. 

Nous  signalons  dans  notre  Chapitre  X  un  certain  nombre 
d'observations  de  cancer  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'œsophage 
dans  lesquelles  on  trouve  des  températures  très  basses. 

La  polyitrie  s'accompagne  quelquefois  d'abaissements  de 
température.  Dans  une  de  nos  observations  nous  trouvons 
des  chiffres  très  bas.  Pendant  plusieurs  mois  la  température 
a  oscillé  entre  35°,  5  et  36°, 

Dans  ce  cas,  le  malade  était  débilité  et  très  amaigri. 

Diabète.  —  Dans  le  cours  du  diabète  on  observe  très  fré- 
quemment des  dépressions  de  la  température. 

Selon  Fœrster  i  la  température  chez  les  diabétiques  est 
toujours  au-dessous  de  la  normale  de  1°  1/2  à  3°  Fahr. 

Aune  période  avancée,  elle  est  presque  toujours  au-dessous 
de  97°  F.  (36°  c.)  et  descend  au-dessous  de  94°,5  Fahr(34°,9  c.) 

Au  début,  elle  oscille  entre  96°,5  Fahr.  (36°  c.)  et  97»  Fahr. 
(36°,5). 

1.  Fœrsteh.  Journal  ofAnat.  andPhysîoL,  1869. 
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Le  soir  la  température  est  plus  élevée  en  moyenne  de  0»,8 
que  la  matin. 

«  Il  n'existe  pas,  dit  Falck,  de  relation  entre  la  marche  de 
la  température  et  l'excrétion  du  sucre  dans  les  vingt-quatre 
heures.  » 

Les  complications  du  côté  du  poumon  (pneumonie,  phthisie), 
élèvent  souvent  la  température. 

Les  abaissements  de  température  ont  été  notés  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Donné  '  a  vu  la  température  descendre  souvent  au-dessous 
de  30°. 

Jordao  ^,  G^riesinger  ^,  Rosenstein  ^,  Lomnitz  ^,  Jaccoud 
Lecorché    l'ont  trouvée  entre  35°  et  36°. 

Da  Camara  Leme  ^,  Senator  ^,  Dickenson  Vogel 
Kien*^  ont  noté  des  températuresd6  34°,  34°,5. 

Kussmaul  a  vu  le  thermomètre  descendre  en  quatorze 
heures  de  38°  à  35°,9. 

Dans  ces  cas,  il  s'agit  presque  toujours  de  malades  arrivés  à 
une  période  avancée  de  leur  affection,  très  amaigris  et  dont 
la  peau  est  privée  de  la  couche  adipeuse  protectrice. 

1.  Donné.  Arch.  génér.  de  méd.,  183b. 

2.  Jordao.  Considérations  sur  un  cas  de  diabète  (Thèse  de  Paris, 

ml). 

Estudos  sobre  a  diabète.  Lisboa,  1864. 

3.  Griesinger.  Arch.  fur  phijs.  Heilhunde,  1859-60-62. 

4.  Rosenstein  Virchovs  Arch.  fïir  pathol.  Anatomie.  iS^I. 
fi!  Lomnitz.  Zeitsch.  f.  rat.  Med.,  18o7. 

0  Jaccoud.  Art.  Diabète  du  nouveau  DiGtionnaire  de  médecine  et  chi- 
rurgie pratiques . 

7.  Lecorché.  Du  Diabète.  Pans,  1878. 

8.  Da  Camara  Leme,  cilé  par  Jordao. 

y.  Senator.  Ziemsscn's  Handbuch  dcr  spcciellen  Pathologie. 
lÔ.  Dickenson,  cilé  par  Sénalor. 

11.  VoiiEL.  Virch  Handb.  der  Pathologie.  Erlangen,  1863. 
12  KiEN.  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  1878. 
Voyez  aussi  :  Scharlau.  Die  Zuckerharnruhr.  Berlin,  18*6. 
Von  Siebert.  Deutsche  Klinik,  1852.  ^    „    j  .xr 

13.  Kussmaul.  Deutsches  Arch.  fùrKlin.  Med.,  Band  IV. 
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DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES 
MALADIES    DU  CŒUR. 


Dans  les  affections  cardiaques,  dans  les  cas  surtout  où  le  ra- 
lentissement de  la  circulation  est  très  marqué  et  dans  les- 
quels les  échanges  se  font  difficilement,  des  abaissements  de 
température  sont  observés. 

Dans  la  syncope,  les  abaissements  de  température  sont 
assez  fréquents,  dans  quelques  cas  on  dirait  qu'il  existe  une 
véritable  source  de  froid  car  on  voit  la  température  descendre 
au-dessous  de  la  températui^e  ambiante. 

M.  Brown  Séquard  nous  a  raconté  le  fait  suivant  :  Chez  un 
jeune  fille  dans  un  état  de  syncope  profond,  le  thermomètre 
que  ce  professeur  avait  placé  dans  la  main  de  la  malade  des- 
cendit au  bout  de  quelques  instants  à  une  température  infé- 
rieure de  1°  à  celle  du  milieu  ambiant  ;  il  n'existait  pas  ce- 
pendant de  transpiration  au  moment  de  la  syncope. 

M.  Charcot  cite  le  cas  curieux  d'une  vieille  femme  qui 
présenta  un  abaissement  de  température  très  considérable  à 
la  suite  de  rupture  du  cœur. 

Cette  femme  était  tombée  le  matin  en  syncope  dans  son 
dortoir  ;  elle  fut  amenée  à  l'infirmerie  où  on  la  trouva  dans 
un  état  lypothymique  qui  dura  toute  la  journée. 

Une  seconde  syncope  survint  vers  le  soir  et  la  mort  arriva 
tout  à  coup.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  longue  syn- 
cope, les  battements  du  cœur  restèrent  faibles,  intermittents 
et  la  température  rectale  était  de  36».  A  l'autopsie,  on  trouva 
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une  rupture  du  cœur  avec  épanchement  considérable  de  sang 
dans  le  péricarde  ^ 

M.  Liouville^chezune  femme  de  83  ans,  soignée  à  la  Salpé- 
trière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian  pour  une 
bronchite  et  qui  fut  prise  tout  à  coup  de  dypsnée,  avec  affai- 
blissement des  battements  de  cœur,  nota  une  température  de 
34°,2. 

Le  soir,  la  température  remonta  à  36»  dans  l'aisselle  et  à 
37°, 8  dans  le  rectum,  2  heures  plus  tard  la  malade  mourut. 
Trois  quarts  d'heure  après  la  mort,  le  thermomètre  marquait 
34°  dans  Faisselle  et  36°  dans  le  vagin.  A  l'autopsie  on  cons- 
tata une  rupture  du  cœur,  conséquence  d'une  endocardite  an- 
cienne. 

La  myocardite,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie  grave 
s'accompagne  fréquemment  de  collapsus  algide  se  terminant 
généralement  par  la  mort. 

M.  Hayem  ^  a  observé  plusieurs  fois  cet  accident  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Stokes  avait  signalé  le  collapsus  tenant  à  la  myocardite 
dans  le  typhus. 

A  la  période  d'asystolie  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
températures  très  basses. 

Seitz  ^  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
fait  est  noté. 

Dans  un  cas  d'insuffisance  mitrale  avec  rétrécissement  et 
épanchement  séreux  dans  le  péricarde,  cet  auteur  a  noté 
à  la  période  d'asystolie  des  températures  de  35°,2,  de  34°, 8  et 
de  34°. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  lésion  cardiaque  avec 
asystolie,  il  nota  des  températures  de  35°,  35°. 4,  des  oscilla- 
tions entre  35°  et  36°  se  produisirent  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  la  température  remonta  à  ce  moment  à  40°. 

Dans  la  cachexie  cardiaque  à  la  dernière  période  des  ma- 

1.  Charcot.  De  l'étal  fébrile  ches  les  vieillards ,  i8^6 . 

2.  LiouviLLE.  Société  de  biologie,  1868. 

3.  IIayeu.  Manifestations  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1875. 

4.  Stokes.  Traité  des  maladies  ducœur,  trad.  Sénac,  1864. 
b.  Seitz.  Cœur  forcé.  Berlin,  iSlo. 
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ladies  de  cœur  à  longue  durée,  Wunderlich,  Farre  '  ont  noté 
des  abaissements  de  température. 

Dans  les  vices  de  conformation  du  cœur  (r.auenstein^),  dans 
la  cyanose,  on  note  des  abaissements  de  température.  (Caillot, 
Laennec,  Gintrac,  Franck.) 

Dans  la  cyanose,  M,  Bouchut  ^  a  noté  des  abaissements  de 
température  de  33°  et  35°  c. 

MM.  Bournevilleet  d'Olier''  ont  vu  dans  quatre  cas  des  tem- 
pératures de  31»,  de  27«,9  de  30°. 

D'après  ces  derniers  auteurs,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture, se  produisant  d'une  façon  continue,  indiquerait  une  ter- 
minaison fatale,  dans  les  cas  ou  la  température  se  relève,  le 
pronostic  est  moins  grave,  et  la  guérison  peut  survenir. 

Chez  les  cardiaques,  atteints  d'hydropisie  avec  altération 
du  sang,  la  température  est  presque  toujours  abaissée. 

La  péricardite  peut  s'annoncer  par  un  abaissement  de  tem- 
pérature . 

M.  Charcot  ^  a  le  premier  signalé  ce  fait  chez  les  vieil- 
lards et  a  insisté  sur  son  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Plus  d'une  fois,  M.  Charcot,  guidé  par  le  tracé 
thermométrique,  a  été  conduit  à  examiner  le  cœur  et  à  recon- 
naître le  début  d'une  péricardite  qui  aurait  pu  échapper  à 
l'observation. 

Dans  deux  observations  de  Lorain  on  note  un  abaisse- 
ment de  température,  annonçant  le  début  d'une  péricardite. 

M.  Letulle  ^  a  cité  deux  observations  de  M.  Brouardel  dans 
lesquelles  une  péricardite  amena  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  un  abaissement  de  la  courbe  thermique. 

Dans  une  observation,  présentée  par  M.  C.  de  Boyer  «  à  la 
Société  anatomique,  nous  voyons  la  température  descendre  au 
moment  de  la  mort  à  34°,5  chez  une  petite  fllle  de  9  ans, 
atteinte    d'endopéricardite  avec  myocardite,   pendant  la 

1.  Farré,  cité  par  Gintrac.  Art.  Cyanose,  du  Dictionnaire  deméde 
cme  et  de  chirurgie  pratiques. 

2.  Lauknstein.  Deulsch.  Arch.  fûr  Klin,  Med.  XVI. 

3.  BoucnuT.  Gazette  des  hôpitaux,  1873. 

4.  BocRNEviLLE  ET  d'Olieu.  Progrés  médical,  1880. 

5.  Charcot.  Maladies  des  vieillards . 

6.  Lorain.  Médecine  clinique,  1877. 

7  Letulle.  Gazette  médicale,  1818  et  1880. 
8.  C.  deBoyur.  Société  anatomique,  187o. 
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convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  à  marche  irrégulière. 

M.  Bouchut  ^  a  aussi  noté  des  abaissements  de  température 
dans  les  péricardites  des  enfants. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  : 

1°  Que  l'abaissement  de  température  se  montrant  brusque- 
ment dans  le  cours  d'une  maladie  doit  faire  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  péricardite; 

2°  Que  ces  abaissements  de  température,  lorsqu'ils  per- 
sistent, sont  l'indice  de  péricardites  graves,  compliquées, 
d'endocardite  et  surtout  de  myocardite,  survenant  dans  le 
cours  de  maladies  graves,  chez  les  enfants,  les  vieillards,  et 
chez  les  individus  débilités. 


1.  Bouchut.  Gazelle  des  hôpitaux,  1873. 


CHAPITRE  IX 

abaissement  de  la  temperature  dans  les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire. 


Dans  les  maladies  du  poumon,  lorsqu'une  grande  surface 
respiratoire  est  supprimée,  on  observe  des  abuissements  de 
température. 

Dans  la  pneumonie,  on  peut  noter  un  abaissement  de  la 
température  au  moment  du  frisson  (Bouchard)  ^ 

Dans  le  cours  régulier  d'une  pneumonie,  dit  Wunderlicli, 
on  peut  voir  survenir  brusquement,  en  dehors  du  collapsus, 
un  abaissement  de  température. 

La  chute  de  température  peut  aller  de  1°  à  5°. 

Les  bas  degrés  thermiques  ne  se  maintiennent  d'ordinaire 
que  pendant  un  temps  très  court  ;  aussitôt  après  la  tempéra- 
ture remonte. 

Ces  abaissements  intercurrents  ne  doivent  pas  être  pris  pour 
un  signe  de  guérison  ;  ils  n'indiquent  pas  un  pronostic  grave. 

Nous  signalerons  plus  loin  les  abaissements  de  tempé- 
rature observés  au  moment  de  la  crise  et  du  collapsus 
des  affections  pulmonaires  et  particulièrement  l'algidité  dans 
la  pneumonie  des  enfants  et  des  vieillards. 

La  pleurésie  diaphragmatique,  le  pneumo-thorax  sont  des 
maladies  qui  donnent  souvent  lieu  à  des  abaissements  de 
température  (Charcot). 

Dans  ces  cas  l'algidité  centrale  peut  parfois  persister  ou 
progresser  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  d'autre  fois,  elle  fait 

1.  Bouchard.  Société  clinique,  1879. 
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bientôt  place  aune  élévation  excessive  de  la  température. 

Frantzel  a  souvent  noté  des  températures  de  36"  au  début 
du  pneumo-thorax  :  il  regarde  cet  abaissement  comme  un 
signe  fâcheux. 

Dans  une  observation  de  pleurésie  droite  avec  grand  épan- 
chement,  citée  par  Chatelin  \  on  voit  la  température  à  36°,2 
se  relever  après  la  ponction. 

Nous  avons  souvent  noté  des  abaissements  de  température 
après  la  thoracentèse. 

Dans  l'apoplexie  pulmonaire,  on  observe  un  abaissement 
de  température  au  moment  de  l'accident  (Benni  ^,  Oui- 
mont 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique  nous  avons  fréquem- 
ment observé  des  abaissements  de  température  à  la  dernière 
période  de  cette  affection. 

Lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  les  sueurs,  la  diarrhée, 
les  vomissements,  les  abaissements  sont  souvent  très  no- 
tables et  peuvent  atteindre  35°  et  même  34°. 

Nous  empruntons  à  Jochmann  l'observation  suivante  : 

Observation  V.  —  Tuberculisation  chronique  des  deux  pou- 
mons, surtout  du  poumon  gauche.  Exacerbation  aiguë  avec  pieu- 
rite  légère.  Dilatation  et  hypertrophie  du  cœur  gauche. 

Infiltration  tuberculeuse  probable  et  destruction  du  corps  des 
neuvième,  dixième  et  onzième  vertèbres. 

Sulfate  de  quinine,  20  centigrammes  par  jour  depuis  le  30  mars. 


Date.  Respiration. 

Pouls. 

ïempùrature . 

Température. 

20  mars.  Matin.  22 

Matin.  88 

Matin.  37°75 

Soir.  38°2 

21  24 

90 

3802 

38°75 

22  28 

92 

3802 

39»2 

23  28 

108 

39° 

38°975 

34  26 

84 

38°025 

36»9 

25  28 

96 

37<'4 

35»2 

\.  CuATELiN.  Thèse  de  Paris,  1880. 

2.  Benni.  Thèse  de  Paris,  1867. 

3.  OuLMoNT.  Société  anatomiquc,  1876. 

4.  Jochmann.  Beobachiungen  iiber  die  Korpersioarme  in  chronischcn 
fieberhaften  Krcmkheiten.  Berliu,  18o3. 
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Date. 

Respiration. 

Pouls. 

Teiupératuoe. 

Température. 

26  Matin. 

9A 

Matin  Qî> 

Matin  ^7" 

Soir.  40°025 

£1 

9/1 

35035 

36°3 

28 

^7°Q.5 

40°9 

29 

26 

80 

35°6 

36''6 

30 

26 

90 

37°2 

40M 

31 

24 

76 

35°8 

avril. 

26 

84 

37°35 

37°09 

2 

28 

94 

38°4 

38° 

3 

28 

82 

3708 

» 

4 

24 

88 

38°15 

Dans  ce  cas,  on  note  des  abaissements  de  température 
assez  marqués,  la  maladie  n'approchait  cependant  pas  de  sa 
dernière  période. 

Sydney  Ringer',  Bilhaut-  Williams  ^  ont  démontré  que  la 
température  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  des  phthisiques 
peut  atteindre  les  chiffres  de  35°,  34°, 5.  Cet  abaissement  est  un 
signe  pronostique  grave  et  qui  précède  généralementPagonie. 

D'après  Williams,  on  observe  habituellement  dans  ces  cas, 
une  ascension  après  deux  heures  de  l'après  midi  et  une  chute 
rapide  après  dix  heures  du  soir,  le  matin  la  température  peut 
s'abaisser  jusqu'à  34°,4. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  d'après  Wunderlich,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  de  profonds  collapsus. 
•  Dans  un  cas,  cet  auteur  a  observé  la  veille  de  la  mort,  une 
température  de  35°  et  le  jour  de  la  mort  35°,9. 

Dans  l'asphyxie,  mode  habituel  de  terminaison  des  affec- 
tions pulmonaires,  on  ne  note  pas  d'abaissement  de  tempéra- 
ture : 

Cl.  Bernard,  Brown  Séquard  ont  signalé  au  contraire  dans 
leurs  expériences  une  élévation. 

Voici  une  des  expériences  de  Claude  Bernard  : 
^"étS  ^^^^""^  ^^^^^  l'asphyxie,  la  température  du  cloaque 

3  minutS  '^^^"^  te^^Péràture  ^st  f%^^ 

5  minutes  1/2  ." '"^ 
'    43°9 

Parial^'lS"'  '^^'«^  '«  V^^rid,  pulmonaire.  Tlièse  de 

3.  Williams.  The  Lancd,  187o. 

4.  BuowN-SiÎQUARD.  Sociiilé  de  Biologie,  1856. 
Redahd 
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L'élévation  de  température  est  notée  dans  toutes  les  observa- 
tions semblables  ;  elle  est  générale.  Si  l'on  prend  la  tempéra- 
ture dans  le  sang  artériel,  l'on  voit  cependant  que  l'élévation 
est  précédée  d'un  abaissement. 

M.  Peter^  a  signalé  l'élévation  de  température  chez  l'homme, 
dans  l'asphyxie,  tenant  à  une  altération  pulmonaire  ou  à  un 
trouble  de  l'innervation. 

Chez  les  animaux  curarisés  et  immobiles,  Cl.  Bernard  a  vu 
la  température  baisser  d'une  manière  très  nette,  pour  se  re- 
lever légèrement  avant  la  mort.  D'après  ces  expériences,  Cl. 
Bernard  attribue  l'élévation  de  température  des  cas  pré- 
cédents aux  mouvements  convulsifs  qui  se  produisent  chez  les 
animaux  que  l'on  prive  d'air. 

L'asphyxie  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  amène  un  abaisse- 
ment de  température  considérable. 

Voici  une  expérience  qui  le  démontre  : 

Un  lapin  dont  la  température  initiale  est  38° 

est  soumis  aux  inhalations  d'oxyde  de  carbone. 

10  minutes  après,  sa  température  est  descendue  à.  .  .  .  31°ô 

11  y  a  donc  un  abaissement  de  température  assez  considé- 
rable dans  l'asphyxie  ou  mieux  dans  l'empoisonnement  par 

l'oxyde  de  carbone. 

Il  sera  donc  désormais  facile  au  moyen  du  thermomètre 
de  différencier  l'asphyxie  par  privation  d'air  de  l'asphyxie 
par  les  gaz. 

1  Peteb.  Union  médicale,  1868,  et  Cliniquc.l.  H. 
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CHAPITRE  X 


ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  MALADIES  DE 
l'appareil  digestif.  —  MALADIES  DU  FOIE. 


Les  maladies  de  l'appareil  digestif  ne  s'accompagnent  d'a- 
baissements de  température  que  dans  les  cas  où  l'inanition 
vient  compliquer  la  maladie  principale.  Les  déperditions 
exagérées  par  le  tube  intestinal  sont  aussi  une  cause  impor- 
tante d'hypothermie. 

Dans  les  rétrécissements,  dans  les  paralysies  de  l'œsophage, 
alors  que  la  déglutition  est  impossible  et  que  le  malade  s'ina- 
nitie,  la  température  s'abaisse  et  le  malade  succombe  avec  les 
symptômes  notés  par  Chossat  dans  ses  expériences. 

M.  Verneuil  <  a  plusieurs  fois  observé  des  abaissements  de 
température  allant  jusqu'à  35°,  35°  1/2  dans  des  cas  de  rétré- 
cissements de  l'œsophage.  - 

Dans  un  cas  d'épithelioma  de  l'œsophage,  compliqué  de  fis- 
tule broncho-œsophagienne,  Schneider  ^  a  noté,  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie,  une  température  oscillant  entre  30°1, 
et  31°5. 

Dans  les  maladies  de  V estomac,  qui  s'accompagnent  de  trou- 
bles digestifs  tels  que  le  malade  ne  peut  plus  se  nourrir  et 
fréqu^ts     ''""^"'^     les  abaissements  de  température  sont 
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Dans  les  cas  de  cancei^  de  l'estomac,  de  cancer  du  foie,  nous 
avons  souvent  observé  des  abaissements  de  température. 

Dans  la  courbe  4,  on  voit  la  température  rectale  osciller  aux 
environs  de  36°  et  s'abaisser  jusqu'à  35°8,  au  moment  de  la 
mort.  Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  cancer  de  l'estomac 
et  arrivé  à  la  période  cachectique. 

COURBE   N"  4. 


Cancer  de  l'Estomac. 


X  /fèmatêmèse 

yxMort           fJJLa  température  continue  s  rsd:r 

'  aiBiJSée jukjusu  29' jour,  époque  de  h  c^orl 

Dans  une  observation,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Char-  j 
cot  et  publiée  par  M.  Joffroy'  ,  on  voit  une  température 
extraordinairement  basse  persister  pendant  une  assez  longue  ■ 
période.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  possédait  des  habitudes 
alcooliques  invétérées.  Elle  avait  en  outre  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  de  l'amaigrissement.  L'examen  de  l'abdomen 
démontrait  la  présence  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 
A  l'autopsie  on  trouva  un  cancer  du  foie. 

1 .  Joi'FBOY.  Société  de  biologie,  1870.  —  Voyez  aussi  les  observations 
de  M.  Haiiot  Com'ptes  rendus  des  séa7ices  de  la  Société  de  biologie,  Il 
ib  avril,  1871. 
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Le  20  juin,  la  température  était  de  ....  36°5 

Le  soir,  température  rectale   Bô^S 

Le  23  juin,  température  rectale   34''2/5 

Le  soir   3503/5 

Le  24,  matin   3503/5 

Le  soir   36o2/5 

Le  25,  matin   34o3/5 

Le  soir   36o3/5 

«  Le  26,  matin,  coma   34o 

Le  soir   360? 

Le  27,  température  rectale   36" 

Le  soir   BB"? 

Le  28   3404 

La  malade  a  repris  connaissance,  le  soir.  .  3507 
La  malade  meurt. 

Da  Costa  '  a  noté,  dans  un  cas  de  cancer  de  restomac  pris 
pour  une  cirrhose  du  foie,  une  température  au-dessous  de 
100"  (Fah.  300,4). 

Des  abaissements  semblables  ont  été  trouvés  par  cet  au- 
teur dans  trois  cas  de  cancer  de  l'estomac. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  cet  observateur  nota  99  F. 
pendant  plusieurs  jours.  Dans  un  cas  de  cancer  mésentérique, 
la  température  ne  dépassa  jamais  98  F. 

M.  Peter'^  rapporte  le  fait  suivant  :  «Chez  une  malade  at- 
teinte de  cancer  de  l'estomac,  et  qui  entra  dans  la  salle  Saint- 
1.  Charles  le  29  janvier,  pour  y  mourir  le  20  février,  la  tempé- 
rature qui  était  à  l'entrée  de  3702  et  de  3703  le  soir,  tombait 
graduellement  à  36o6  le  matin,  et  à  36''9  le  soir,  puis  à  36°  le  7,  à 
3506  le  8.  La  température  se  relevait  un  peu  du  9  au  10,  jour  où 
la  malade  n'avait  pas  vomi  et  avait  pu  assimiler  quelque  nour- 
riture ;  elle  allait  de  36o2  à  3706.  Puis  elle  baissait  de  nouveau 
du  11  au  19,  veille  de  la  mort,  où  elle  tombait  à  3507,  le  matin 
et  à  3502  le  soir.  » 

Dans  un  cas  de  cancer  du  duodénum,  M.  Peter  a  aussi  noté, 
lun  mois  avant  la  mort,  un  abaissement  de  température  aux 
'  environs  de  35o.  La  température  ne  remonta  jamais  au-dessus 
de  3602. 

nnd  l\^m7d\lT^f''^'^^^^  Tuberculose.  Brithh 

mia  ror.  med  Uar.  Revicw.T.  XXIX,  p.  îiSIi.  I8G7. 
2.  Pkter.  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  813. 
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Le  vomissement  s'accompagne  fréquemment  de  température 
de  coUapsus. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  amenant  l'épuisement  et 
l'inanition,  la  température  s'abaisse  d'une  façon  notable. 

Les  vomissements  opiniâtres  des  hystériques,  d'après  cer- 
tains auteurs,  ne  modifiraient  point  la  température.  (Empe- 
pereur 

Dans  un  cas  à'' anorexie  hystérique,  GuU  ^  a  vu  la  tempéra- 
ture descendre  de  1°  au-dessous  de  la  normale. 

La  diarrhée,  les  évacuations  séreuses  abondantes,  abaissent 
dans  certains  cas  la  température  d'une  manière  considérable. 

Dans  le  choléra,  chez  les  enfants  surtout,  il  faut  certaine- 
ment attribuer  à  la  diarrhée  une  grande  part  dans  les  abais- 
sements de  température  que  l'on  observe. 

La  diarrhée  seule  produite  par  le  calomel,  d'après  Traube, 
donnerait  lieu  à  des  abaissements  de  température. 

Cet  auteur  cite  trois  observations  où  il  a  vu  des  évacuations 
artificielles  provoquées  par  le  calomel  produire  une  diminu- 
tion de  la  température. 

Thierfelder  n'admet  pas  ce  dernier  fait.  Cependant  il  a  vu 
le  calomel  au  moment  de  la  défervescence  amener  des  abais- 
sements de  la  température. 

«  La  diarrhée,  dit  Wunderlich,  surtout  celle  qui  est  artifi- 
ciellement provoquée,  abaisse  ordinairement  une  haute  tem- 
pérature. Après  une  constipation  opiniâtre  et  une  élévation 
thermique  persistante,  il  suffît  d'une  abondante  évacuation 
alvine  pour  amener  l'abaissement  de  la  température  ;  mais 
la  réaction  qui  lui  succède  est  d'ordinaire  assez  considérable 
pour  que  la  température  puisse  même  dépasser  son  degré  an- 
térieur d'élévation.  » 

Dans  les  diarrhées  non  compliquées,  Biirkart  ^  a  pu  obser- 
ver des  chiffres  de  35°,  34°5  et  34°1.  Lebert,  à  la  suite  de  dé- 
jections abondantes,  a  noté  des  températures  axillaires  de  35°, 

34°  et  même  31°. 

Burkart  a  signalé  les  abaissements  de  température  dans 
des  cas  de  dysenterie  très  graves,  au  moment  de  la  mort. 

1  Empereur.  Thèse  de  Paris.  1876. 

2  GvhL.  Brilish  médical. Tournai.  \S13. 

3  Burkart.  J5er/m.  Wochenschnfl, 
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MALADIES  DU  FOIE  fl 

Chez  un  malade  il  a  vu  la  courbe  thermométrique  descendre 
proo-ressiveraent  de  37°7  à36°3,  dans  les  quatre  derniers  jours, 
et,  chez  un  autre,  de  37°  à  SS»!  dans  les  cinq  derniers  jours. 
Dans  un  cas  de  dysenterie  compliquée  d'infarctus  dans  le 
poumon  droit  et  dans  la  rate,  il  nota  le  chiffre  de  35°8. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  nous  possédons  peu  d'obser- 
vations où  la  température  a  été  notée  avec  soin. 

Dans  un  cas,  M.  Libermann  '  a  noté  des  températures  au- 
dessous  de  36°,  oscillant  entre  36°  et  37°  et  descendant  même 
à  35°,  lorsque  les  évacuations  alvines  avaient  été  fréquentes. 

M.  Antoine  2  dit  avoir  vu  la  température  varier  de  35°,5  à 
37°  dans  cette  affection. 

Dans  un  cas  compliqué  de  fièvre  palustre,  il  observa  des 
températures  de  36°3  à  36°5  dans  l'intervalle  des  accès. 

Maladies  du  foie.  —  Lorsque  la  bile  ne  peut  s'écouler  et  se 
résorbe,  on  note  des  modifications  de  la  température  ana- 
logues à  celles  observées  à  la  suite  des  injections  expéri- 
mentales de  ce  liquide  dans  le  sang. 

Uictère  simple  s'accompagne  fréquemment  d'abaissements 
de  température. 

On  a  noté  dans  plusieurs  cas  des  abaissements  de  tempéra- 
ture  de  34°,5  à  35°. 

Murchison  ^  a  souvent  trouvé  la  température  au-dessous 
de  la  normale  dans  les  cas  d'obstruction  biliaire. 

Le  même  auteur  a  signalé,  dans  quelques  cas  dHctère  grave, 
des  températures  centrales  basses  :  «  Cette  absence  d'appareil 
fébrile,  dit-il,  est  de  la  plus  haute  importance  pour  distinguer 
l'atrophie  aiguë  du  foie  des  autres  maladies  caractérisées  par 
l'état  typhoïde.  » 

Ces  abaissements  de  la  température  centrale,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  temporaires,  et  qu'ils  se  produisent  vers  la  fin  de  la 
maladie,  indiquent  généralement  un  pronostic  grave.  (Voy. 
obs.  des  thèses  de  Dupau  ■*  et  de  Mossé 

1.  Libermann.  In  thèse  de  Roux,  1877. 

2.  Antoine.  Essai  sur  la  diarrhée  endémique  de  Coohinchine,  thèse  de 
Paris,  1874. 

3.  Mdrchison.  Maladies  du  foie,  Irad.  .1.  Cyu,  1878. 

4.  Dupau.  Thèse  de  Paris,  1876. 

5.  Mossé.  Thèse  de  Paris,  1879. 
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LeH  inpammalions  du  parenchyme  hépatique,  avec  suppuration 
ou  abcès,  ne  s'accompagnent  pas  toujours  d'élévation  de  tem- 
pérature. Murcliison  a  publié  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  on  notait  des  abaissements  de  température. 

Dans  les  coliques  hépatiques,  on  observe  généralement  au  mo- 
ment-des  accès  avec  frisson,  un  refroidissement  périphérique 
considérable,  la  température  centrale  peut  s'élever.  Voici 
la  courbe  que  nous  avons  obtenue  dans  un  cas  : 

COURBE   N"  5. 


Colique'  fiépatique>  = 


T. 

3.^ 

4^ 

6' 

7* 

3" 

3''  1 

\ 

—  k 

t-  - 
\ 

» 

■  -r 

V 

'■LalignepDinlillée(.....^ indique  la  teirip^  Axillaira 

>ls  ligne  I  )  indique  la  température  Rectale  . 

(Les chiffres  J.2,3,reprisenUiitdu heures.) 


Leichtenstern  ^  a  trouvé  dans  l'aisselle  SB^ô.  Frerichs^, 
36°  1,  SB^S,  dans  le  rectum. 

Dans  la  cirrhose,  dans  le  cancer  du  foie  (Voir  p.  68,  69)  à  In 
dernière  période,  lorsque  les  malades  sont  débilités  par  la 
diarrhée,  l'ascite,  la  température  s'abaisse. 

1.  LiîicuTENSTEnN.  Ziemsscn   IlmiMuck,  Leipzig,  1876.  Rand  VII. 

2.  FniîRicns.  Traité  praUquc  des  maladies  du  foie,  etc.  Pans,  traduc- 
tion. I«fi6. 
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AFFECTIONS  RENALES.  —  UREMIE. 


C'est  à  l'urémie,  qui  accompagne  si  fréquemment  les  affec- 
tions rénales  à  leur  période  ultime,  qu'il  faut  attribuer  les 
abaissements  de  température  signalés  par  les  auteurs. 

Kien  ^,  un  des  premiers,  publia  en  1865  une  observation 
d'une  femme  de  36  ans  qui,  atteinte  de  néphrite  interstitielle 
et  d'urémie,  succomba  avec  une  température  de  36°,4,  36°,8. 

W.  Roberts  -,  en  18  38,  indiqua  nettement  l'importance  que 
pouvait  avoir  la  constatation  de  l'abaissement  de  tempéra- 
ture dans  le  diagnostic  de  l'urémie,  et  publia  une  obser- 
vation où  la  température  s'abaissa  à  34", 7,  35°,8. 

Billroth  aj'ant  constaté  un  abaissement  très  marqué  de  la 
température  (30°,  35°)  dans  un  cas  de  néphrite  très  aiguë, 
avec  anurie  presque  complète  et  fonte  purulente  de  la 
prostate  et  des  corps  caverneux,  attribua  ce  résultat  à  la  ré- 
tention de  certains  principes  de  l'urine  et  principalement 
au  carbonate  d'ammoniaque. 

Hutchinson  ^Thaon  ^  Hirtz,  signalèrent  dans  l'urémie  des 
températures  de  34°, 4,  de  35°, 8. 

Dans  un  cas  de  Bagenski,  pendant  des  accidents urémiques, 
dus  à  une  néphrite  supposée  consécutive  à  des  calculs  ré- 
naux, la  température  était  33°,8  le  matin  et  le  soir. 

"^'""^^^        Pathologische  Anatomie,  t.  XIV  et 
Gazelle  médicale  de  Strasbourg.  i868. 

2.  W.  Roberts.  The  Lancet  IH68. 

3.  Hutchinson.  American  Jo»Z  ofthemed.  Sciences,  1870. 
Tbaon.  Société  anatomique.  1810. 
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M.  Bourneville  '  réunit  six  observations  inédites  et  publia 
un  important  travail  sur  ce  sujet. 

Dans  deux  observations  de  M.  Bourneville  on  note  des 
abaissements  considérables  ;  dans  un  cas  chez  un  malade 
âgé  de  67  ans,  qui  présentait  une  néphrite  parenchymateuse, 
la  température  six  heures  avant  la  mort  était  33", 6. 

La  température  relevée  d'heure  en  heure  donna  chaque 
fois  un  léger  abaissement  32'',4,  puis  32°,2.  L'agonie  surve- 
nant, la  température  rectale  fut  31°, 5. 

Dans  le  deuxième  cas,  chez  un  malade  qui  avait  une 
dégénérescence  kystique  du  rein,  la  température  rectale  prise 
à  neuf  heures  du  matin  était  30%  1. 

M.  Bourneville  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'urémie  s'accompagne  toujours  d'un  abaissement  de 
température  considérable  ; 

2°  Cet  abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
maladie  approche  de  sa  terminaison. 

Comparant  la  marche  de  la  température  de  l'urémie  à  celle 
de  l'éclampsie,  cet  auteur  fait  remarquer  : 

P  Qu'au  début,  il  y  aune  élévation  de  la  température  dans 
l'éclampsie  puerpérale  et  un  abaissement  dans  l'urémie  ; 

2°  Que  dans  le  cours  du  mal  éclaraptique,  la  température 
monte  de  plus  en  plus  et  avec  une  grande  rapidité,  tandis 
qu'elle  s'abaisse  progressivementdans  l'urémie  ; 

3«  Que  ces  différences  s'accentuent  encore  davantage  aux 
approches  et  au  moment  même  de  la  mort,  dans  l'éclampsie, 
la  température  arrive  à  un  chiffre  très  élevé  41°,  dans  l'uré- 
mie au  contraire,  elle  descend  très  bas,  bien  au-dessous  du 
chiffre  normal. 

Un  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées  depuis 
ces  premiers  faits  et  dans  toutes  on  a  signalé  l'hypothermie, 
marchant  de  pair  avec  l'urémie. 

Rares,  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  les  abaissements 
de  température  sont  au  contraire  presque  constants  dans  la 
néphrite  interstitielle  à  marche  chronique  s^accompagnant 

1  BouRNEViT.Liî.  Moiivrmml  mMic.al,  '.870  et  Etudes  cliniques  et  thn;- 
momélriques  sur  les  maladies  dusyslcme  nerveux.  2"  partie.  —  Urémie 
et  éclainpsie. 
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d'urémie,  de  troubles  profonds  de  la  circulation,  de  la  respira- 
tion, et  de  la  nutrition. 

Dans  les  affections  chirurgicales  du  rein,  dans  la  rétention 
complète  ou  incomplète,  dans  les  néphrites  survenant  comme 
conséquence  d'un  obstacle  à  l'émission  de  l'urine,  dans  la 
néphrite  suppurée,  l'hypothermie  a  été  signalée  depuis  long- 
temps par  MM.  Billroth,  Demarquay,  Verneuil,  Guyon. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bazy  ^  on  trouve  un  certain  nombre 
d'affections  chirurgicales  du  rein,  s'accompagnant  d'abaisse- 
ments de  température. 

Chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre 
ancien,  avec  rétention  incomplète  d'urine,  pyelo-néphrite, 
cachexie  urinaire,  le  thermomètre  descendit  à  36", 5. 

Chez  un  autre  qui  présentait  un  rétrécissement  ancien  et 
infranchissable,  et  chez  lequel  l'urèthre  s'étant  rompu,  il  sur- 
vint une  infiltration  d'urine,  on  nota  les  derniers  jour  de  la  vie 
36°,8,  35°,7.  A  l'autopçie  on  trouva  une  néphrite  intersti- 
tielle. 

Dans  une  observation  de  MM.  DeboveetDreyfous^,  la  tem- 
pérature s'abaissa  les  premiers  jours  entre  36°  et  37»,  puis 
entre  35°,5  et  37°,8,  à  la  fin  elle  s'éleva  à  38»,5,  39°5  et  38».  Il 
existait  dans  ce  cas  de  l'anurie  persistante  consécutive  à  une 
compression  des  uretères,  à  une  dilatation  des  calices  et  Jà 
une  néphrite  interstitielle  aiguë. 

Dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  avec  urémie  arrivé 
à  la  dernière  période,  nous  avons  trouvé  des  abaissements  de 
température  considérables  3^", 2,  36", 3. 

Glaser  ^  a  observé  dans  des  cas  d'urémie  des  températures 
de  35°,3.  ■ 


30  octobre,  température. 


Observation  VI.  —  Néphrite  et  Urémie.  —  Homme  de  65  ans.  On 
note  les  chiffres  thermométriques  suivants  : 

SS^S  matm. 
35°9  soir. 

Jusqu'au  11  novembre,  variations  de  température  entre  37°2  et 
3ô°b.  —  Diarrhée,  vomissements,  grande  quantité  d'albumine 
dans  l'urine. 

1.  Bazy.  Thèse  de  Paris,  1880. 

2.  Debove  elDRKYFous.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1879 
•3.  bLASER,  Loco  cHato. 


76 


ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE 


11  novembre,  température.  \  matin. 

(  34°6  soir. 


33°!  matin,  7  h.  30. 
32°8     »     11  h. 
3204  soir,    4  h. 
SSn     »       7  h. 
31M  matin.  7  h. 


12  novembre,  température. 


13  novembre,  température. 


La  mort  survint  à  10  heures. 

Dans  l'observation  suivante,  intéressante  à  plusieurs  titres, 
l'abaissement  de  température,  observé  à  la  fin  de  la  maladie, 
est  certainement  sous  la  dépendance  de  l'affection  rénale. 

Observation  VII.  —  Erysipèle  phlegmoneiix  chez  une  jnalade  at- 
teinte de  néphrite  interstitielle.  —  Mort  rapide,  par  E.  Valude 

Rosalie  B...,  amenée  le  24  octobre  1881,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  est  couchée  au  n"  5  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Elle 
est  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité  pour  un  erysipèle  du  bras 
droit,  dont  le  début  remonte  à  deux  jours.  Gonflement  œdéma- 
teux de  tout  le  membre  avec  une  rougeur  limitée  à  la  partie  in- 
terne du  bras.  En  ce  point  les  douleurs  sont  vives  à  la  pression, 
mais  nulle  part  on  ne  perçoit  la  mollesse  spéciale  au  phlegmon 
diffus.  Température  axillaire  39°,4.  Le  bras  est  entouré  de  cata- 
plasmes. 

Le  lendemain,  la  rougeur  envahit  toutle  bras  déjà  tuméfié.  Dès 
lors  les  phénomènes  généraux  prennent  une  gravité  extrême  qui 
va  rapidement  en  empirant.  La  langue  est  sèche,  noirâtre  et  fen- 
dillée, la  soif  brûlante.  Le  pouls  est  petit  ;  la  température  reste, 
le  matin,  à  39°,4  et  le  soir  à  38°. 

La  connaissance  est  encore  conservée,  mais  la  malade  ne  re- 
tient ni  son  urine  ni  ses  matières  fécales.  Le  membre  tout  entier 
est  maintenu  dans  l'élévation  et  entouré  de  compresses  imbibées 
d'alcool. 

Le  lendemain,  le  même  traitement  est  continué,  le  doigt  explo- 
rateur n'ayant  pu  faire  découvrir  de  fluctuation.  La  rougeur  érysi- 
pélateuse  gagne  du  terrain  et  envahit  successivement  l'épaule 
droite,  la  région  scapulaire,  le  dos.  De  larges  phlyctènes  pleines 

i.  Valude.  France  médicale,  n°  du  4  février  1882. 
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d'une  sérosité  rouge  se  développent  aux  points  de  départ  de  la 
phlegmasie,  à  la  partie  interne  du  bras  et  du  coude. 

Le  matin  et  le  soir  la  températui-e  se  maintient  a  38°,6. 

Le  jour  suivant  M.  Berger,  déclarant  l'intervention  opportune, 
pratique  dans  les  tissus  enflammés  cinq  incisions  qui  ne  donnent 
que  du  sang  mêlé  à  de  la  sérosité,  le  pus  n'étant  pas  collecté  en 
foyer. 

Les  douleurs  locales  sont  un  peu  calmées  par  cette  opération, 
mais  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  La  langue  torréfiée 
est  collée  au  plancher  de  la  bouche,  la  soif  est  extrême,  le  pouls 
petit,  fréquent.  Des  troubles  dans  l'idéationet  une  certaine  agita- 
tion ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Température  le  matin,  38°  ;  le  soir,  38°,4. 

Le  lendemain  la  prostration  devient  extrême,  les  extrémités  se 
refroidissent  graduellement 

La  température  est,  le  matin,  36",2  ;  à  la  visite  du  soir  le  malade 
est  dans  un  coUapsus  algide  qui  ne  lui  laisse  aucune  connais- 
sance; la  température  est  de  36°,  1  et  la  mort  arrive  le  soir  à 
8  heures,  quatre  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  Vautopsie  le  poumon  est  congestionné  et  le  cœur  gorgé  d'un 
sang  noir  et  fluide . 

Le  foie,  augmenté  de  poids  et  de  volume,  semblait  un  peu  gras. 

Les  reins,  du  poids  de  225  grammes  chacun,  étaient  gros,  bos- 
'selés,  blanchâtres. 

L'examen  histologique  a  fait  voir  une  stéatose  assez  peu  pro- 
noncée du  foie  et  dans  les  reins  une  néphrite  interstitielle  arrivée 
à  un  degré  assez  avancé. 

En  résumé,  l'hypothermie,  signalée  dans  les  affections  ré- 
nales, se  rencontre  principalement  dans  l'urémie  qui  accom- 
pagne les  affections  du  rein  consécutives  aux  maladies  des 
voies  urinaires,  fréquemment  à  la  période  ultime  de  la  né- 
phrite interstitielle,  plus  rarement  dans  la  néphrite  parenchy- 
mateuse. 

D'après  Mac  Bride  \  l'abaissement  de  température  se  pro- 
duit principalement  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1»  Dans  les  affections  rénales  consécutives  aux  maladies  des 
voies  urinaires,  surtout  lorsqu'il  y  a  suppression  complète 
de  1  urine; 

1.  Mac  Bride.  Arch.  of  iiicdedne.  New- York,  1880. 
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2"  Dans  l  urémie  survenant  chez  des  personnes  âgées; 

3°  Dans  l'urémie  consécutive  à  une  affection  rénale  très 
ancienne  avec  complication  de  vomissements,  de  diarrhée  et 
d'hémorragies  ; 

4*  Dans  l'urémie  liée  à  la  cachexie  cancéreuse  et  au  ma- 
rasme. 


CHAPITRE  XII 


DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  LESIONS 
DU   SYSTÈME  NERVEUX. 


Les  faits  très  nombreux  contenus  dans  ce  chapitre  démon- 
trent l'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la 
chaleur  animale. 

Nous  examinerons  successivement  les  abaissements  de 
température  dans  les  lésions  du  système  nerveux  central 
(moelle  et  cerveau),  et  du  système  nerveux  périphérique 
(nerfs). 

I.  —  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL. 

§  I.  —  Lésio7is  de  VEncéphak,  —  Les  lésions  expérimentales 
de  l'encéphale  donnent  lieu  a  des  abaissements  de  tempéra- 
ture très  considérables. 

Chossat  à  la  suite  de  lésions  du  cerveau  en  divers  points, 
nota  des  températures  de  23°,  24°. 

Brown  Séquard  a  pu  obtenir  chez  l'animal  des  abaisse- 
ments de  température  de  10°  en  2  heures  en  mettant  à  nu 
l'encéphale  et  en  enlevant  couche  par  couche  et  d'avant  en 
arrière,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

Tscheschichin^  a  fait  voir  qu'en  lésant  un  point  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  placé  à  la  limite  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  et  qu'il  appelle  centre  modérateur  de  la  calori- 
flcation,  la  température  s'abaissait  considérablement. 
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J.  Schre'ber  lésant  la  protubérance,  le'cervelet,  les  pédon- 
cules ou  les  hémisphères  cérébraux  sur  des  lapins,  observait 
toujours  un  abaissement  de  température  rectale  de  l''  à  6",  si 
les  animaux  étaient  placés  dans  un  milieu  à  température  re- 
lativement basse. 

Si  au  contraire,  il  maintenait  les  animaux  dans  un  milieu 
à  30",  ou  s'il  les  enveloppait  de  ouate  et  de  laine,  la  tempéra- 
ture s'élevait  de  1°  à  3°  dans  le  rectum. 

Schreiber  conclut  de  ces  expériences  que  l'animal,  dont 
l'encéphale  est  lésé,,  n'augmente  ni  ne  diminue  sa  production 
de  chaleur,  mais  qu'il  se  réchauffe  ou  se  refroidit  plus  facile- 
ment sous  l'influence  du  milieu  ambiant  qu'un  animal  sain. 

La  commotion  de  l'encéphale,  d'après  les  expériences  de 
Chossat,  de  Brown  Séquard,  produit  des  abaissements  de 
température. 

Dans  un  cas  de  commotion  violente  de  l'encéphale,  Chossat 
a  noté  une  température  de  22°, 3. 

Les  expériences  récentes  de  M.  Duret  ^  ont  confirmé  les 
résultats  obtenus  par  Chossat  et  Brown  Séquard. 

«  Après  un  choc  grave,  dit  ce  savant  expérimentateur, 
toujours  la  température  s'élève,  c'est  ce  qui  résulte  de  toutes 
nos  observations. 

Si  la  violence  traumatique  à  été  excessive,  et  si  la  mort 
survient  dans  la  première  période,  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  continue,  et  le  thermomètre  atteint  41°  et  même  42°. 
Il  est  rare  qu'un  choc  très  grave  ne  provoque  pas  cette  élé- 
vation de  température.  Dans  les  chocs  moins  graves,  l'éléva- 
tion ne  dépasse  pas  39°  à  40°.  » 

Deuxième  phase.  —  Après  quelques  minutes  (3  à  6  et  12  à  15), 
l'abaissement  survient,  progressivement  de  41»  la  tempéra- 
ture descend  à  34°, 2. 

Troisième  phase.  —  Le  lendemain,  la  température  s'est  éle- 
vée de  nouveau,  et  le  thermomètre  marque  38°,8. 

L'expérience  suivante  de  M.  Duret  démontre  nettement 
l'existence  de  ces  diverses  phases  : 

Coup  violent  sur  le  devant  de  la  tête;  tétanisrae  ;  résolution: 

1.  J.  ScHREiBBR.  Pjlûger's  Arelm  fur  gesammte  Physiologie.  Band  Vilf, 
p.  576  à  596, 1874. 

2.  5DUHET.  Thèse  de  Paris,  1878. 
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spasmes  musculaires;  contractures  consécutives;  lésions  bul- 
baires. 

Avant  l'expérience,  T.  R.  38°8. 

3/4  de  minutes  après  le  choc 
8  minutes  — 
12  minutes  —  • 

20  à  25  minutes  — 
30  minutes  — 
3/4  d'heure  — 
1  heure  — 

1  heure  15  minutes  — 

2  heures  — 

4  heures   

8  heures   

Lendemain  matin  — 


39''8 

39°4 

39°2 

3802 

38»2 

38" 

3T>6 

3702 

36°4 

35° 

34°2 

38°8 


Lésions  traumatiques  de  r  encéphale.  —  Chez  l'homme  les  lé 
sions  traumatiques  de  l'encéphale,  s'accompagnent  dé  modi- 
fications thermiques  notables  dont  la  connaissance  est  utile 
au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Nous  avons  recueilli  pendant  notre  internat  plusieurs  cas 
de  fraciure  du  cniae  avec  lésion  de  l'encéphale  da^s  I  squ^^^^ 
nous  avons  suivi  attentivement  la  marche  de  la  tem^érXrt 


—  Abaissement  do  la  tem- 


Observation  VIII.  -  Fraciure  du  crâne 
peraiure.  —  Réaction.  —  Mort 

tracture  du  côté  gauc  e  Le'^  "  Mon- 

ter la  face.  '  Pincement  du  côté  droit  fait  contrac- 

Baillements  continuels. 
Respiration  irrégulière  et  inégale 
Pouls  très  ralenti. 
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A  2  heures  la  température  axillairc  est.  . 

A  3  heures 

.  36''5 

A  3  heures  1/2 

.  33''6 

A  4  heures 

.  38» 

A  5  heures 

.    38"  1 

A  6  heures 

■                                              «  • 

.  38"2 

A  7  heures 

—                                    •  • 

.  38»6 

Le  malade  succombe  dans  la  soirée  avec  une  tempérât,  de  38''6. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic.  Contusion  cérébrale  en 
plusieurs  points. 

Observation  IX.  —  Fracture  de  la  base  du  crdne.  —  Mort.  — 
Marche  de  la  température.  —  Service  de  M.  Richet. 

Mossin,  Ernest,  âgé  de  9  ans,  chute  le  21  février  1876,  de  la  hau- 
teur d'un  4«  étage.  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  9. 

Perte  absolue  de  connaissance.  —  Paralysie  faciale  à  droite. 

Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  immobiles  et  insensibles. 

Ecoulement  de  sang  parla  narine  droite. 

A  la  région  occipitale  gauche,  bosse  sanguine  avec  enfoncement 
de  l'occipital. 

COURBE  N°  6. 
Frjcture  du  Crâne. 


P. 


T. 


2^1 


22 


2' 


ioo; 
80? 

80° 
50° 


3t.;  M 


36: 


35' 


34" 


33' 


E3 


3' 


24 


25 


26 


Tinirt" 
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Pouls  à  52.  Respiration  ralentie  (8). 

Température  rectale  36° 

Le  22  au  matin.  —  Coma.  —  Agitation.  —  Paralysie  complète 
du  côté  gauche,  du  côté  de  Tavant-bras  gauche,  contracture  des 
fléchisseurs. 
Hypéi'esthésie  très  marquée  du  côté  droit. 
Ecchymose  palpébrale  à  l'angle  interne  des  2  yeux. 

Température  rectale  37°,5 

Le  22  au  soir,  même  état  37",  1 

Le  23,  même  état,  agitation. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .  37" 

—  le  soir.  .  .  .  37'',6 

"  Le  24,  quelques  mouvements  du  côté  gauche.  Contracture  de  ce 
côté. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .  37°,! 

—  le  soir.  .  .  .  37,5 

Le  25,  même  état. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .  37," 

—  le  soir.  .  .  .  37°,5 
Le  26.  La  contracture  du  membre  gauche  a  disparu. 
La  paralysie  faciale  droite  a  augmenté. 

Coma. 

Le  malade  meurt  à  1  heure  du  matin. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .  37o,7 

—  le  soir.  .  .  .  36°,8 

A  l'autopsie,  fracture  partant  de  la  partie  moyenne  du  pariétal 
gauche,  se  dirigeant  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas,  traversant 
l'occipital  au  niveau  de  la  fosse  occipitale  supérieure  gauche,  pas- 
sant à  droite  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  et  allant  se 
terminer  au  trou  occipital,  après  avoir  traversé  la  fosse  occipitale 
inférieure  droite  Caillots  sanguins  sous  la  pie-mère. 

Hémisphère  droit,  face  exierne^  —  A  la  partie  postérieure  du  lobe 
frontal  (circonvolution  frontale  ascendante),  partie  ramollie  et  colo- 
rée par  le  pigment  sanguin;  cette  altération  (contusion)  comprend 
toute  la  substance  corticale,  pénètre  même  dans  la  substance 
blanche.  Les  mômes  altérations  à  l'extrémité  du  lobe  sphénoïdal 
face  extérieure  et  face  inférieure.  -  Si  l'on  écarte  la  scissure  dé 
SylvHis,  on  constate  plusieurs  taches  ecchymotiques  sur  la  circon- 
volution qui  la  borde. 

Deux  autres  contusions  ]?ioins  étendues,  à  la  face  externe  du 
lobe  occipital  l'une  large  comme  une  pièce,  de  1  franc,  l'autre 
comme  I  centime.  '• 
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Hémispkcre  gauche.  —  Rien,  saul"  à  l'extrémité  postérieure  du  lobe 
occipital  presque  détruite  par  une  contusion  profonde. 

Cer'velet.  —  Même  altération  profonde  du  bord  postérieur  du  lobe 
droit.  Les  deux  fosses  sphénoïdales,la  dure-mère  sont  recouvertes 
de  caillots  se  pi'olongeant  dans  la  fente  spbénoïdale. 

Observation  X.  —  Fracture  du  crâne.  —  Déchirure  du  cerveau.  — 
Abaissement  notable  de  la  température.  —  Contusion  cérébrale  da  côté 
opposé  à  la  fracture.  —  l\hrt.  —  Service  de  M.  Ricbet. 

X...,  24  ans,  maçon,  chute  d'un  échafaudage  à  la  hauteur  d'un 
2«  étage  sur  le  pavé  de  la  rue.  A  son  entrée,  perte  de  connais- 
sance, résolution  musculaire  générale,  écoulement  de  sang  par  le 
nez  et  l'oreille.  Refroidissement  périphérique  très  marqué  princi- 
palement aux  mains. 

Sur  la  courbe  de  la  température  on  voit  : 

A  son  entrée,  température  rectale  .  .  B6°,8 

2  heures  après  l'accident  

4  heures  —   35'',2 

.5  heures  —   36" 

7  heures  —   36»,2 

8  heures  —   37°,  1 

Le  malade  meurt. 

A  l'autopsie  :  Fracture  du  rocher  à  gauche.  —  Déchirure  du  cer- 
veau. —  Contusion  cérébrale  du  côte  opposé  à  la  fracture. 

Observation  XI.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Déchirure  du 
cerveau.—  Mort.—  Autopsie.—  Communiquée  par  le  D^'  Le  Gros  Clark. 

Henry  S...,  âgé  de  58  ans,  chute  d'un  lieu  élevé.  Au  moment  de 
son  admission,  le  14,  signes  de  commotion  et  plaie  de  l'occiput.  - 
Pas  de  paralysie  localisée.  —  Refroidissement. 

Pouls  76.  Température  (98°3  F.).  .  .  .  36''8 

Le  16,  sa  perte  de  connaissance  continue. 

Pouls  79.  Température  ,100"2  38° 

Le  17,  température  38°  (lOôM  F.). 

Le  20,  il  meurt. 

A  l'autopsie  fracture  de  la  base  du  crâne.  La  face  antérieure  et 
la  surface  de  chaque  hémisphère  est  déchirée  dans  une  grande 
étendue. 

Dans  deux  autres  observations  de  fracture  du  crâne,  sui- 
vies de  mort,  avec  déchirure  cérébrale  et  hémorrhagie  que 
nous  avons  recueillies  dans  le  service  de  M.  Ricliet,  la  tem- 
pérature a  présenté  la  même  marche  que  dans  les  observa- 
tions précédentes. 
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Api'ès  s'être  abaissée  chez  un  des  malades  à  34', 6,  elle  est 
remontée  au  bout  de  trois  heures  à  37",  et  s^est  maintenue 
8  heures  à  ce  niveau.  La  mort  survint  ensuite. 

Chez  l'autre  blessé,  la  température  s'est  maintenue  cons- 
tamment abaissée  entre  35", 5  et  34", 5_,  jusqu'au  moment  de  la 
mort.  A  ce  moment  on  notait  34". 

Dans  la  contusion  cérébrale,  nous  avons  noté  des  abaisse- 
ments de  température,  36", 5,  35"  dans  un  cas. 

Dans  la  compression,  dans  la  commotion  cérébrale,  les 
abaissements  de  température  nous  ont  paru  beaucoup  plus 
rares  et  beaucoup  moins  marqués  que  dans  les  cas  de  frac- 
ture du  crâne  avec  déchirure  et  contusion  cérébrale. 

Dans  la  commotion  cérébrale  le  chiffre  le  plus  bas  que  nous 
ayons  observé  est  36, "7. 

Observation  XII.  —  Commollon  de  l'encéphale  avec,  fracture.—  Abais- 
sement de  la  température.  —  Service  de  j\I.  Labbo.  —  Observation 
recueillie  par  M.  Budin. 

Le  29  juin  1879,  on  apporta  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Léon  Labbé,  à  la  Pitié,  une  petite  fllle  de  3  ans,  qui  venait  d'être 
violemment  jetée  par  terre  devant  la  porto  de  I-hôpital  par  une 
voiture.  II  n'existait  aucune  lésion  des  membres.  Mais  la  tête  avait 
porté  sur  un  pavé  et  l'enfant  avait  immédiatement  perdu  connais- 


L'accident  était  arinvé  à  8  heures  10  minutes  :  je  la  reçus  et  la 
fis  mettre  dans  un  lit  ;  elle  était  dans  le  coma  et  vomissait.  Je  pris 
pour  la  première  fois  sa  température  à  9  heures  du  matin,  cin- 
quante minutes  après  l'accident  et  continuer  à  la  prendre  moi- 
même  sans  changer  de  thermomètre,  jusqu'au  moment  où  la  mort 


29  juin,  9  heures  T.  R.  35"4.  P.  80. 

11  heures  T.  R.  3&°8.  P.  92. 

A  1  heure,  l'enfant  urine  involontairement. 

A  2  heures,  elle  s'agite,  se  découvre. 

A  3  heures  30,  T.  R.  38",8.  P.  136. 

A  6  heures  15  minutes,  T.  R.  39",4.  P.  160. 


sance. 


arriva. 


On  constate  l'existence  d'une  ecchym 
gauche,  et  l'on  fait  appliquer  h  1  heures, 


reille  gauche. 


ose  sous  la  conjonctive 
une  sangsue  derrière  l'o- 


A  10  heures  du  soir,  T.  R,  39°,5.  P.  ISO. 
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Le  30,  6  heures  du  matin,  T.  R.  39'',9.  P.  200,  il  ne  peut  être 
compté  que  difficilement. 
La  nuit  a  été  très  agitée,  l'enfant  a  crié  deux  fois. 
A  9  heures  du  matin,  T.  R.  40».  P.  200. 
A  6  heures  du  soir,  T.  R.  40»,6.  P.  200. 
A  7  heures  et  demie,  T.  R.  41°8. 
L'enfant  succombe  à  8  heures  du  soir. 
L'autopsie  n'a  pas  été  autorisée. 

De  l'examen  des  observations  précédentes,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

Quelques  heures  après  les  lésions  traumatiques  graves 
de  rencôphale  (fracture  du  crâne,  contusion,  déchirure  céré- 
brale), la  température  s'abaisse. 

Cet  abaissement  peut  être  considérable  et  atteindre  dans 
quelques  cas  les  chiffres  de  34»,5,  35»,  35°,5; 

2°  Cinq  ou  six  heures  aprës  l'accident  la  température  s'élève 
et  aiteint  38»,  38"'5  ; 

3»  Si  la  violence  traumatique  a  été  considérable,  le  malade 
peut  mourir  en  hypothermie;  la  mort  survient  souvent  avec 
des  élévations  de  température; 

4°  Lorsque  la  température  s'est  abaissée  au-dessous  de  35°, 
lorsqu'elle  s'est  élevée  dans  les  premières  heures  de  l'accident 
au-dessus  de  38°,  38''2,  le  pronostic  est  très  grave  ; 

5»  Dans  le'^  cas  où  la  vie  se  prolonge  et  où  le  malade  guérit, 
la  température  élevée  dabord,  descend  les  jours  suivants  au 
chiffre  physiologique,  pour  remonter  ensuite  vers  le  3«  ou  4« 
jour  j 

'  6°  Dans  la  commotion,  la  compression  cérébrale,  la  tempé- 
rature varie  peu,  elle  ne  s'abaisse  que  de  quelques  degrés; 

7°  L'étude  de  la  température  dans  les  lésions  traumatiques 
de  l'encéphale  peut  fournir  de  précieuses  indications  au  pomt 
de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic.  Elle  peut  faciliter  le  dia- 
gnostic des  fractures  du  crâne  ;  indiquer  s^il  existe  une  con- 
tusion ou  une  compression  cérébrale;  faire  prévoir  1  issue  de 

l'accident.  ,  •  j„ 

Lésions  pathologiques  de  l'encéphale.  -J)ms  \  atrophie  du  cer- 
veau, on  a  noté  une  diminution  de  chaleur  considérable;  dans 
un  casd'hydropisie  sous-arachnoïdienne,  Greenhow    a  note  . 
1.  Greenhow.  TransaclioJisorthe  Cliirurg.  Socic/j/,  v.III,p.l64,1870. 
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Température  axillaire.  ....  36''4 

Les  jours  suivants  .  .  .  .  »  .  SI"! 

—    35»3 

_    34°1 

_    33°6 

—    32°4 

Le  jour  de  la  mort,  la  température  n'était  plus  que  de 
30"  Elle  s'éleva  de  0^5  quelques  instants  avant  la  mort. 

La  température  de  l'aisselle  droite  était  plus  élevée  que 
celle  de  l'aisselle  gauche,  celle  du  rectum  était  d'environ  0",5 
plus  élevée. 

'  Arautopsie,ontrouvaune  hydropisie  sous-arachno'idienne 
et  ventriculairre. 

Headlam  '  décrit  un  cas  d'atrophie  du  cerveau  avec  épan- 
chement  œdémateux  arachnoïdien,  la  température  axillaire 
et  rectale,  6  heures  avant  la  mort  s'abaissa  à  36°,4,35°,3,34°,1, 
33r6. 

Glaser  ^  dans  un  cas  à'liyclrocéplialie,QhseTYè  à  la  clinique  du 
professeur  Demme,  nota  une  température  de  28". 

Dans  un  autre  cas  cV hydrocéphalie,  on  trouva,  le  jour  de 
l'entrée  à  l'hôpital  35". 

Le  2 L  décembre,         temp.  axil.    .  .  28''4 

22  »                temp.  rect.  .  .  30°6 
»         soir   31° 

23  »    30° 

24  «    29" 

25  ))         avant  la  mort  ....  27° 

Dans  la  méniagiie  ùuberoukuse,  M.  Hirtz  a  'signalé  comme 
un  signe  pathognomonique  un  abaissement  de  température 
au  moment  de  la  période  prodromique  ;  quelle  que  soit  l'ex- 
plication que  Ton  donne  de  ce  fait,  nous  devons  l'admettre 
et  dans  nos  examens  cliniques  il  peut  nous  rendre  quelques 
services. 

Vers  le  milieu  de  la  méningite,  M.  Roger  a  noté  aussi  chez 
les  enfants  un  abaissement  de  température. 
M.  Decaisne  a  noté  chez  quatre  enfants  âgés  de  trois  à  six 

1.  Headlam.  SchmicW  s  Jahr bûcher,  1871.  Band,  CL,  p  .143. 

2.  Glaseu.  Ucber  Vorkommen  uncl  Ursachen  abnorm  Nicdriger 
Kœrpertemperaturen.  Inaugural  Dissertation.  Bern,  1878. 
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mois,  cet  ubaissement  de  température  au  moment  de  la 
deuxième  période.  ■  >  ■ 

La  température  a  oscillé  chez  les  quatres  malades  entre  32" 
et  35°  pendant  deux  ou  trois  jours  :  après  ce  temps,  elle  s'est 
élevée  considérablèment. 

Dans  l'onservation  suivante  de  rhumatisme  cérébral,  on 
note  à  la  dernière  période  de  la  maladie  des  abaissements  de 
température. 

Il  est  probable  que  l'hypothermie  a  été  dans  ce  cas  sous  la 
dépendance  de  lésions  cérébrales  (méningite?). 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  fait  sem- 
blable. 

Observation  XIII.  —  Hhimalisme  cérébral.  —  Abaissemeni  de 
température  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Guérison.  — Com- 
muniquée par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Bl. . .  Fanny,  âgée  de  31  ans,  entrée  le  24  juin  1880  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

"Déja'àtteinte  d'un  rhumatisme  avec  fièvre,  elle  présente  au, 
jourd'hui  tous  les  signes  d'un  rhumatisme  cérébral,  délire, 
coma,  sueurs  profuses,  céphalalgie,  épistaxis^  etc. 

Les  températures  observées  pendant  le  cours  de  la  maladie 
sont  les  suivantes  : 


Le  24  juin,  soir,  temp.  rect.  40°4 
25    .)   mat.  3808 


>) 

soir,  ■ 

38°8 

26 

» 

mat. 

37° 

» 

soir. 

38° 

27 

mat. 

38°2 

» 

soir. 

39°4 

28 

mat. 

37°5 

» 

soir. 

38°6 

29 

» 

mat. 

38°6 

soir. 

38°6 

mier  bruit  du  cœur  prolongé- 
Sueurs  . 


—  Douleurs  articulaires.  — 
Vésicatoires  sur  les  cuisses, 
épaules.  —  Le  délire  et  le 
*  coma  ont  disparu.  —  Cépha- 
lalgie. 

Du  29  juin  au  7  juillet,  la  température  oscille  entre  37  et  38°. 
L'état  général  est  bon.  Amélioration  sensible . 
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Le  8  juillet,  temp.  mat.  36°4 

»         ))      soir.  36° 

9    ))         »      mat.  Sb"! 

,,         »      soir.  36°2 

10  »         »      mat.  36°5 
»         »      soir.  37° 

11  »         »      mat.  37°2 
»         »      soir.  37°4 

12  »         »      mat.  36°7 

La  malade  entre  en  convalescence  et  sort  guérie. 

Un  certain  nombre  de  lésions  des  centres  nerveux  donnent 
lieu  très  fréquemment  à  un  refroidissement  périphérique 
qu'il  est  facile  de  constater. 

Chez  les  apoplectiques,  plusieurs  auteurs  ont  même  insisté 
sur  ce  fait. 

Le  thermomètre  permet  de  constater  que  ce  refroidissement 
est  réel,  et  qu'il  existe  un  abaissement  de  température  dans 
les  cavités  centrales. 

Wepfer',  Portai  2,  virent  des  apoplectiques  qui  se  refroidis- 
saient avant  de  mourir.  Abercrombie -^dans  plusieurs  obser- 
vations, s'exprime  ainsi  :  «  Il  était  froid  et  pâle  ;  il  était  fris- 
sonnant ;  au  début,  il  était  froid,  puis  la  chaleur  survint.  » 

Cette,  réaction  qui  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  d'Aber- 
crombie,  est  importante  à  noter  et  le  thermomètre  nous  in- 
dique qu'elle  existe  réellement. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  n'ajoutent  rien  ou  pres- 
que rien,  car  ils  se  contentaient  d'une  exploration  grossière 
avec  la  main,  qui  ne  pouvait  donner  des  renseignements 
exacts  sur  l'état  delà  calorification. 

M.  Charcot  fit  au  contraire  des  recherches  précises  au 
moyen  du  thermomètre;  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été 
publiés  par  MM.  Lépine,  Durand, -Bourneville  '',  et  méritent 
une  sérieuse  attention.  (Courbe  7.) 

1.  Wepfer.  Obs.  anat.  de  apoplexia.  Scliaffouse,  in-8,  1638. 

2.  PoRTAL.  Observati^mi sur  lanaturcct  le  traitement  de  r apoplexie  et 
sur  les  moyens  de  la  prévenir. 

3.  Abkuchombir  Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épi- 
mfire  (Trad.  Gendnn,  2»  édition.  Paris,  1833). 

./"âk  ^?^'m?'^^J^-  ^'"^'''^  Thermométrie  clinique  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale  (thèse  de  Paris,  1870). 
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COURBE  N°  7. 
Hénorrha^ie  céribrile. 


Abaissement  ds  iempérsturefÛourneYilIrJ 
f/J Température  rectale 
/Les  chiffres  12.3.  représentent  deshi/' 

«  Dans  l'état  apoplectique  grave,  lié  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale et  au  ramollissement  du  cerveau,  a  dit  M.  Charcot 
on  peut  observer,  en  l'absence  de  complication  inflamma- 
toire viscérale,  une  série  de  modifications  de  la  température 
centrale  répondant  à  trois  périodes  successives  (voir  p.  92). 

»  Dans  la  première  période,  comprenant  les  premières 
heures  qui  succèdent  à  l'attaque,  le  chiffre  thermométrique 
s'abaisse  en  général  au-dessous  de  37°,  5  et  36». 

»  Enfin,  dans  la  dernière  période  qui  aboutit  nécessaire- 
ment et  rapidement  à  la-  mort,  il  y  a  une  élévation  de  -la 
température  au-dessus  de  39»,  40^  ou  même  4P.  Il  importe 
de  remarquer  que  ces  chifi-res  élevés  peuvent  être  atteints 
avant  que  les  premiers  phénomènes  extérieurs  de  l'agonie 
se  soient  prononcés.  » 

1.  Charcot.  Mémoires  de  laSock'tè  de  Biolmjie,  l.  IV,  p.  92,  I867_et 
Ucnns  cliviaues  sur  les  maladies  des  vieillards.  2°  édition  Pans,  Ib;-^. 
_T/nr5'^"«^«  de  la  Ihermomitrie  dans  la  cUmque  des  viedlards. 
Gazette  hebdomadaire,  t.  VI,  p.  l'ti.  18G9. 
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Le  fait  le  plus  saillant,  c'est  l'abaissement  initial  de  la 

*^Dans  unissez  grand  nombre  de  faits,  M.  Charcot  a  observé 
des  températures  sabaissant  jusqu'à  35%  35°,8,  36«  le  plus 

souvent.  -,     4.  -, 

C'est  généralement  une  heure,  deux  heures  au  plus  tara 
après  l'ictus  apoplectique  que  l'abaissement  de  température 
se  manifeste. 

Voici  un  tableau  de  M.  Bourneville.  dans  lequel  après 
se  trouvent  relatées  la  plupart  des  observations  où  l'abaisse- 
ment initial  de  la  température  a  pu  être  noté.  Il  donne  une 
idée  très  nette  des  limites  que  peut  acquérir  cette  diminution 
de  chaleur. 


t   Noms  dos 
malades. 

Marquis  .    Observation  I . 

Denaut..  Observation  II. 
Lemoine.   Observation  III. 


ïomp6ratiu'o. 

36°6 
3604 
35°8 

36° 
37° 
37" 
36° 


Heures 
après  l'atliujuc. 

1  heure. 

2  heures. 

3  heures. 

au  moment  do  l'attaque 

1  heure  après. 
1  heure  1/2. 


NomB  do5 
olisei'vatours. 

Bourneville. 


Hubert . . 

Observation  IV. 

37°6 

20  minutes. 

Huteau. . 

36° 

1  heure. 

■Thomas . 

36°6 

Lépine . 

Bertat. . . 

37°2 

moins  de  1/2  h.  — 

Buyck. . . 

36°i  p 

oinc.  — 

Baudois . 

36° 

1  heure  1/2. 

Garnier. . 

36°4 

1/2  heure. 

Moglet . . 

36°4 

Hallopcau 

Mathe. . . 

35°6 

1  heure. 

Joffroy. 

Dubois... 

35°6 

1  heure  1/2. 

Michaud. 

Colinet... 

36° 

Potron... 

37° 

2  heures. 

Lépine . 

Prévost. . 

36"8 

Lcpokt , . 

36°9 

5  heures. 

Joffroy. 

Pernot. . . 

35°4 

7  heures. 

Michaud. 

Une  fois  que  la  température  s'est  ainsi  abaissée,  des  chan- 
gements importants  surviennent  dans  sa  marche. 
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Généraloment  la  température  reste  quelques  instants  au 
niveau  auquel  elle  se  trouvait.  Cette  température  peut  même 
rester  très  basse  et,  dans  un  cas,  M.  Lépine  a  observé  une 
période  stationnaire  de  trois  jours. 

Des  oscillations  se  produisent  dans  ces  cas,  et  la  tempéra- 
ture s'élève  et  descend  successivement. 

Mais  au  bout  d'un  certain  temps  très  variable,  qui  ne  dé- 
passe pas  trois  jours  en  général,  la  température  s'élève  consi- 
dérablement, et  atteint  les  chiffres  de  40",  4P,  42%  dans  les 
cas  mortels. 

Cette  élévation  de  température  avait  été  notée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Nous  avons  vu  Abercrombie  signaler  cette  réaction  et  Trous- 
seau a  souvent  insisté  dans  ses  cliniques  sur  le  mouvement 
fébrile,  commençant  de  vingt  à  vingt-quatre  heures  après 
le  début  de  l'ictus  apoplectique. 

Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort,  nous 
voyons  toujours  une  élévation  de  températui^e. 

Portai,  sans  se  servir  du  thermomètre,  avait  noté  l'élé- 
vation de  la  température  après  la  mort.  «  La  chaleur  du 
corps,  dit-il,  devient  plus  vive  qu'elle  ne  l'avait  été  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  et  elle  était  si  considérable  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  que  je  dus  difTérer  au  len- 
demain l'ouverture  du  corps.  »  Morgagni,  ajoute-t-il,  avait 
déjà  observé  ce  fait. 

En  résumé,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  existe  trois 
périodes:  une  période  initiale,  dans  laquelle  il  se  produit  quel- 
ques instants  après  l'ictus  apoplectique  un  abaissement  de 
température  atteignant  en  moyenne  36°. 

Une  période  stationnaire  pendant  laquelle  la  température 
subit  successivement,  quelquefois,  des  élévations  et  des  abais- 
sements jusqu'au  moment  où  la  période  suivante,  période 
ascendante,  se  montre. 

Ace  moment,  coïncidant  avec  les  autres  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  fîèvi-e,  la  température  s'élève  considérablement; 
et  dans  les  cas  malheureux,  atteint  les  chilTres  de  40°  à  41°. 

Telle  est  la  marche  type  de  la  température.  Les  exceptions 
sont  rares,  et  lorsqu'elles  se  présentent,  elles  peuvent  four- 
nir des  indications  précieuses. 


LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  DE  l'ENCÉPHALE  93 

Un  abaissement  de  température  qui  se  produit  une  fois  que 
la  période  ascendante  est  complètement  établie,  indique  ou 
qu'une  nouvelle  liémorrhagie  s'est  produite,  ou  qu'une  syn- 
cope est  survenue. 

Si  la  température  subit  une  élévation  brusque,  il  est  per- 
mis de  supposer  que  la  lésion  a  atteint  les  centres  modérateurs 
que  les  expérimentateurs  ont  décrits. 

M.  Charcot,  dans  un  cas  où  la  température  s'était  élevée 
jusqu'à  42°  6  trouva  à  l'autopsie  une  thrombose  oblitérant 
l'artère  carotide  gauche. 

Dans  le  ramollissement  cérébral,  la  température  présente 
quelques  particularités  importantes  à  noter. 

On  connaît  la  difficulté  excessive  qu'il  y  a  souvent  dans 
certains  cas  à  faire  un  diagnostic  entre  une  hémorrhagie  cé- 
rébrale et  un  ramollissement  du  cerveau  ;  dans  ces  cas  la 
thermométrie,  comme  nous  allons  le  voir,  peut  être  d'un 
très  grand  secours. 

L'abaissement  initial  de  la  température  existe  quelquefois, 
les  températures  observées  ont  été  37°,  2,  —  37",  8  ;  mais  il 
peut  aussi  manquer  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent. 

Dans  une  observation  de  M.  Bourneville,  nous  pouvons 
noter  la  série  suivante  : 

2  heures  après  l'attaque  36°6 

12  —   37°8 

24  —    3802 


Lorsque  l'abaissement  de  température  existe,  il  est  beau- 
coup moins  marqué  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Des  différences  très  importantes  existent  entre  ces  deux 
maladies  au  point  de  vue  de  la  température  à  la  période  dite 
stationnaire.  Dans  le  ramollissement  cérébral,  en  effet,  la 
température  s'élève  brusquement  après  l'attaque.  —  Dans 
toutes  les  observations  que  M.  Charcot  a  pu  prendre,  jamais 
un  fait  semblable  n'a  été  vu  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ■ 
jamais  non  plus  dans  I  hémorrhagie  la  température  ne  redes- 
cend au  chiff"re  physiologique,  comme  cela  se  voit  dans  le 
ramollissement  cérébral. 


36 

48  et  60 
72 


38°4 
38°2 
40''2 
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La  période  ascendante  du  ramollissement  diflfère  de  la  pé- 
riode ascendante  de  l'hémorrhagie,  en  ce  que  dans  l'hémor- 
rhagie  cette  élévation  thermique  se  produit  un  ou  deux 
jours  après  l'ictus  apoplectique.  Dans  le  ramollissement  la 
période  stationnairepeut  durer  plusieurs  jours. 

Dans  ce  dernier  état,  les  températures  n'atteignent  jamais 
le  niveau  thermique  de  40",  41",  42"  que  nous  avons  noté  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  température  de  la  période  terminale  est  généralement 
moins  élevée  aussi  dans  le  ramollissement. 

M.  Hutin  \  dans  un  travail  récent,  basé  sur  un  grand 
nombre  d'observations  thermométriques  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale  et  le  ramollissement,  arrive  aux  mêmes  conclusions 
que  MM.  Charcotet  Bourneville. 

«  L'abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  dans  l'hé- 
morrhagie cérébrale  ou  le  ramollissement,  dit  cet  auteur, 
au  moment  de  l'ictus  apoplectique  n'est  pas  un  signe  suffisant 
pour  faire  diagnostiquer  immédiatement  la  lésion,  mais  il 
permet  au  moins  d'éliminer  aussitôt  toute  une  série  d'affec- 
tions (hystérie,  alcoolisme,  etc.).  » 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  davantage  les  indications 
que  peuvent  nous  fournir  le  thermomètre  dans  le  diagnostic 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement;  des  diffé- 
rences très  nettes  existent  dans  la  marche  de  la  courbe  ther- 
mométrique, et  les  lois  de  M.  Charcot  sont  établies  sur  un 
nombre  assez  considérable  d'observations  pour  que  nous  les 
adoptions  entièrement.  Mais  là  ne  s'arrête  pas  le  bénéfice 
que  nous  donne  le  thermomètre,  il  ne  nous  permet  pas  seu- 
lement de  distinguer  l'hémorrhagie  cérébrale  du  ramollisse- 
ment du  cerveau,  il  nous  permet  encore  de  diagnostiquer 
les  autres  états  si  nombreux  qui  se  cachent  sous  le  symp- 
tôme ajjoplexic. 

Les  attaques  apoplecliformes  donnent  lieu  en  effet  à  des 
modifications  particulières  de  la  température.  —  West- 
phal  a  démontré  que  la  température,  dans  ces  cas,  s'élève 
jusqu'à  39"  environ,  qu'il  y  ait  ou  non  des  convulsions. 

1.  Hutin.  De  la  température  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramol- 
lissement (thèse  de  Paris,  1877). 
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Elle  sabaisse  rapidement,  si  le  cas  est  favorable;  mais  si 
la  mort  doit  arriver,  elle  persiste  et  va  même  en  augmen- 
tant Ces  caractères,  on  le  voit,  ne  sont  pas  ceux  de  1  he- 
niorrhagie  cérébrale,  et  le  diagnostic  devient  facile 

Les  attaques  apopkcU/ormcs,  qui  se  montrent  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  saccompagnent  presque  tou- 
jours d'après  Westphal  S  Mickle  ^  Hanot,  Magnan^  A'eleva- 
tion  de  la  température. 

Dans  la  sclérose  en  plaque  (Zenker,  Nicolas),  dans  les 
tumeurs  cérébrales  (Ladame"),  dans  Vataxie  locomotrice,  dans 
les  pneumonies  séniles,  les  attaques  apoplectiformes  s'ac- 
compagnent d'élévation  de  la  température. 

Les  attaques  apoplectiques  dues  à  l'urémie  donnent  lieu 
au  contraire,  à  des  abaissements  extraordinaires  de  la  tem- 
pérature. 

Dans  les  attaques  épilepti formes,  quelque  temps  après  l'at- 
taque, il  y  a  élévation  de  la  température  ;  dans  l'iiémorrhagie 
cérébrale,  au  contraire,  nous  savons  qu'il  y  a  abaissement. 

C'est  là  un  point  dont  l'importance  nous  paraîttrès  grande. 

Nous  devons  encore  attirer  l'attention  sur  un  fait  singulier 
signalé  par  Williams  »  et  Clouston  «,  et  qui  peut  aider  à  pré- 
voir le  début  de  l'attaque  d'épilepsie  ;  nous  voulons  parler  de 
rabaissement  initial  de  la  température  avant  l'attaque. 

Nous  dirons,  en  terminant,  qu'en  présence  d'un  apoplec- 
tique, le  thermomètre  peut  nous  indiquer  la  lésion  qui  a 
amené  le  symptôme  que  nous  observons. 

Si  nous  avons,  en  effet,  lors  d'une  première  exploration,  un 
abaissement  de  tempéralure,  nous  pouvons  rejeter  l'idée  que 
nous  avons  affaire  à  des  attaques  apoplectiformes  ou  épilep- 
tiformes.  —  Dans  les  empoisonnements  qui  produisent  le 

1.  Westphal.  Griesinger  Ârchiv  fil)'  Psychiatrie,  \,  337. 

2.  MicKLE.  Jo'uraai  of  mrnl.  Sciences,  1877. 

3.  Magnan.  Gazette  des  hôpitaux,  1868. 

4.  Ladame  (Paul) .  De  la  température  de  l'homme.  Recherclies  physio- 
logiques et  pathologiques.  SociéLc  des  sciences  iialurellcs  de  Neuchalel, 
3  mai  1866,  et  Paris,  Broch.  Sandoz,  1860. 

3.  Williams.  Abaissement  de  la  température  chez  les  aliénés.  Médical 
Times,  n"  86,  1867. 

6.  Clouston.  On  Bromide  of  potassium  in  Epilepsy  (Journal  of  men- 
tal science,  octobre  1868,  p.  ;jOo,  et  de  la  Tcm|K''raturc  dans  la  folie, 
idem,  186S.  [).  14.). 
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coma  (arsenic,  alcool),  les  abaissements  de  températures 
sont  très  considérables. 

^  Il  ne  reste  donc  plus  pour  fairele  diagnostic  qu'à  examiner 
s'il  existe  un  ramollissement  cérébral  ou  unehémorrhagie. 

Si  l'abaissement  de  température  est  très  peu  considérable 
nous  devons  penser  surtout  à  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  si 
nous  continuons  notre  exploration,  tous  nos  doutes  s'évanoui- 
ront, l'élévation  plus  considérable  de  la  température,  le  peu 
de  durée  de  la  période  stationnaire  nous  indiqueront  s'il 
existe  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  ramollissement. 

Dans  V hémorrhagie  méningée,  Lépine  ^  a  signalé  l'abaisse- 
ment de  température  aumomentdes  attaques apoplectiformes, 
une  légère  élévation  quelques  heures  après. 

Dans  la  méningilc  cérébro-spinale  Ziemssen  et  Hess  ^,  ont 
trouvé  deux  fois  la  température  rectale  de  86°,5,  Grim- 
shaw  3,  a  noté  36°, 1,  35°,6,  35«,  Witnderlicli  36°,2,  36°,3. 

Les  maladies  chroniques  de  l'encéphale  donnent  lieu  à  des 
abaissements  de  température  très  marqués. 

Dans  la  folie,  dans  la  onanie  surtout,  des  abaissements 
de  température  ont  été  notés.  Plusieurs  aliénistes  se  sont 
servis  du  thermomètre  dans  leurs  cliniques  et  ce  sont  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  que  nous  allons  examiner. 

On  s'est  bien  vite  aperçu,  ce  qu'il  était  du  reste  facile  de  pré- 
voir à  l'avance,  qu'il  n'existait  aucun  cycle  régulier  dans  les 
différentes  formes  de  folie. 

Les  températures  sous-normales  s'observent  très  souvent. 

Williams  '',  qui  a  pu  observer  à  l'asile  général  de  Nor- 
thampton  et  de  Sussex,  a  vu  que  dans  quatre  cas  de  manie 
aiguë,  la  plus  basse  température  était  98"  F. 

La  plus  haute  température  96°  F. 


1.  LiiPiNE.  Société  de  biologie,  IS&l . 

2.  ZiiîMSSEN  et  Hess.  Arch.,  f.  Klinische  Mcdicin,  1860,  1,  72  und  306. 

3.  GitiMSHAw.  hrilish  médical.  Juunial  24  octobre  J868  cl  Schmidl' s 
sJuhrhûcher,  1871.  BandCLII,  36. 

4  WiLLUMs.  On  Temperatureiin  Insanily.  Médical  Times  and  Ga- 
zette, 1867,  l.  Il,  p.  228. 


La  plus  haute. 


La  plus  basse. 


4  cas  de  manie  chronique  ....  97°  F. 

4  cas  de  mélancolie   97''4  F. 

4  cas  de  démence   96°4  F. 

4  cas  de  mélancolie  (attonita).  .  95°  F. 


95°6  F. 
95°  F. 
64°6  F. 
95°5  F. 
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Paralysie  générale  : 


La  plus  l.asse . 


2  cas  au  l"'  degré 

3  cas  au  2"  degré 

4  cas  au  3°  degré 
Manie  épileptique 
Phthisical  manie 


97°2  F. 
9604  F. 
95°  F. 
96°  F. 
99°  F. 


Dans  la  manie,  la  température  s'élève  au  moment  de  la  pé- 
riode d'exaltation.  L'exploration  thermométrique  peut  servir 
dans  quelques  cas  en  indiquant  le  moment  précis  auquel  la 
dépression  commence,  auquel  l'exaltation  cesse,  annonçant 
même  à  Vavance  l'accès  qui  va  survenir. 

Dans  la  manie  dite  à  double  forme,  la  température  s'abaisse 
et  s'élève  en  même  temps  que  le  malade  présente  de  l'exal- 
tation et  de  la  dépression.  Dans  la  manie  chronique,  on  a  pu 
observer  des  abaissements  de  température  de  6°. 

Lowenbardt  '  vient  de  publier  quatre  observations  de 
manie  ;  il  a  noté,  dans  ses  observations,  des  températures  ex- 
traordinairement  basses. 

Dans  un  de  ces  cas,  en  effet,  la  température  se  maintint 
pendant  plusieurs  semaines  entre  25°  c.  et  30°,  et  pendant 
les  trois  derniers  jours  entre  25°  c.  et  31°, 35  c. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  température  fut  la  veille  de  la 
mort  de  30°, 8  et  peu  avant  la  mort  29°  c. 

Dans  le  troisième  cas,  on  observa  dans  les  cinq  derniers 
jours  une  température  oscillant  entre  23°,75  et  31°,5. 

Dans  le  quatrième  cas,  enfin,  le  malade  présenta  les  deux 
derniers  jours  une  température  variant  entre  28°  et  3I°,8. 

Avec  ces  températures,  dit  Lowenhardt,  les  malades  ne 
semblaient  pas  plongés  dans  la  stupeur.  Avant  leur  attaque  de 
manie,  ils  étaient  adonnés  à  l'alcool.  Leur  trouble  mental  se 
présentait  sous  la  forme  d'exaltation,  la  fureur  se  manifesta 
même  à  certains  moments  ;  il  y  avait  en  outre  une  grande 
agitation,  insomnie  et  tendance  à  se  déshabiller  et  à  déchirer 
les  vêtements. 

\.  LowENUARDT.  Ucber  €1716  Form  von  Manie  mit  tiefer  Tnmperatur 
senkung.  —  Allg.  ZciLsclir,  fur  Psycliialric,  l.  XXV,  5  et  6,  p  680  1868 
SchraidL's  Jahrbucher,  11°  3,  p.  297,  1870,  t  t  38°  Coni^rès  des  méde- 
cins et  naturalistes  allemands  ù  Stettin,  septembre  1863  •  Schmidl's 
Jahrb.      GXX,  p.  272,  1803.  ' 
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Des  bains  froids  leur  avaient  été  administrés;  une  diarrhée 
incoercible  existait  chez  ces  quatre  maniaques.  La  tempéra- 
ture tomba  en  général  plus  ou  raoinsrapidement  dans  le  cours 
des  six  ou  huit  dernières  semaines  et  dans  deux  des  cas,  elle 
continua  à  descendre  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  dans  le 
troisième  cas,  la  température  devenue  très  basse  remonta  re- 
lativement beaucoup  la  quatrième  semaine  qui  précéda  la 
mort  pour  s'abaisser  de  nouveau  rapidement  et  d'une  façon 
constante  jusqu'au  terme  fatal. 

Il  y  avait  de  grandes  variations  entre  la  température  du 
matin  et  celle  du  soir. 

Lowenhardt  pense  que  les  bains  fréquents  ne  doivent  pas 
avoir  agi  comme  cause  bien  efficace  de  l'hypothermie  ;  il 
admet  la  paralysie  d'un  centre  7'égiilateur  de  la  chaleur  par  une 
lésion  cérébrale. 

Le  tracé  du  pouls,  nous  dit-il,  est  celui  qu'on  observe  dans 
la  paralysie  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

L'abaissement  de  la  température  est  aussi  un  des  signes  les 
plus  fréquents  de  la  mélancolie  (Marcé).  Les  formes  de  mé- 
lancolie avec  stupeur  (mélancolie  attonita)  présentent  des 
abaissements  de  température  souvent  très  considérables  ; 
quelquefois,  il  est  vrai,  la  température  peut  monter  brus- 
quement. 

Dans  un  cas,  Williams  a  vu  la  température  qui  était  le 
le  matin  98°,8  F.  monter  le  soir  de  5°  ;  le  malade  succomba 
bientôt. 

M.  Lamoure  interne  à  l'Asile  d'aliénés  de  Ville-Evrard, 
a  étudié  la  marche  de  la  température  dans  la  lypémanie  avec 
stupeur . 

Voici  les  conclusions  de  cet  auteur  : 

1°  Dans  la  lypémanie  avec  stupeur,  on  observe  un  abaisse- 
ment général  de  la  température  ; 

2°  Cet  abaissement  de  température  est  à  peu  près  de  1°  5. 

3°  Cet  abaissement  de  température  est  en  raison  directe  du 
degré  de  la  stupeur. 

1.  Lamoure.  De  rabaissement  de  la  température  dans  la  lifpcmanie 
avec  stupeur  (thèse  de  Paris,  1878,  u"  10). 
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L'observation  suivante  démontre  que,  dans  certains  cas,  la 
température  peut  considérablement  s'abaisser. 

Observation  XIV.  —  Lypémanîe  avec  stupeur.  — Abaissement  de 
la  température . 

P . , . ,  âgée  de  24  ans,  entre  à  l'asile  de  Ville-Évrard  le 
20  juillet. 

Au  début,  accès  nerveux  hystériformes,  auxquels  ont  succédé 
de  la  prostration  avec  stupeur.  L'état  général  est  mauvais,  con- 
séquence du  peu  de  nourriture  que  prend  la  malade,  qui  se  borne 
au  régime  lacté. 

Maigreur,  décoloi^ation  des  téguments. 

Mutisme  absolu  ;  la  malade  marmotte  quelques  mots  inintelli- 
gibles, etc. 


Tempiji'ature  a 

xillaire. 

Matin.  ^ 

Soir. 

23  juillet  .  .  . 

.  3602 

36°5 

24     «  ... 

.  3508 

36° 

25     >.  ... 

.  35°2 

35°7 

26     »  ... 

.  36" 

35°8 

27     »      .  •  . 

.  35''4 

35°5 

28     »  ... 

.  35°5 

35» 

29     »  ... 

.  35° 

34°8 

Moyenne.  .  .  .  35°6 
L'état  général  s'aggrave  et  la  malade  meurt  le  29  juillet  dans 
le  marasme  le  plus  complet.  ' 

L'épilepsie,  l'état  de  mal  épileptique,  se  différencie  de 
leclampsie(Dieudé')  au  moyen  du  thermomètre  par  ce  fait 
que  dans  l'éclarapsie,  la  température  est  toujours  très  élevée 
dans  l'épilepsie  elle  s'abaisse  ou  tout  au  naoins  s'élève  légè- 
rement (Bourneville). 

Clouston  qui  a  fait  des  recherches  sur  2.000  aliénés  a  vu 
que  dans  quelques  cas.  la  température  s'élevait  et  cela  sur- 
tout  chez  les  fous  tuberculeux 

éle>ttirs'd'ff/'"""f         "  '^^'^^-^ 
élévations  de  température,  mais  la  manie  aiguë  l'épi- 

^X^sîébriS^^^^^  ^'accompagnaient  toujours^de'templ 
Cet  aliéniste  se  trouve  donc  en  désaccord  avec  Williams  et 


100  ABAISSEMENTS  DE  TEMPÉRATURE 

un  grand  nombre  d'auteurs,  lorsqu'il  nous  dit  que  la  seule 
affection  dans  le  cours  de  laquelle  il  a  rencontré  un  abaissement 
de  température,  est  la  forme  confirmée  de  la  paralysie  générale. 

Pour  Clouston,  le  signe  caractéristique  de  toutes  les 
maladies  mentales,  c'est  que  la  différence  entre  les  tempéra- 
tures du  matin  et  du  soir  est  plus  faible  que  chez  les  sujets 
sains  Cela  est  dû  principalement  à  une  élévation  de  la 
température  du  soir  et  non  à  l'élévation  de  la  température 
du  matin. 

Chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale,  la  moyenne 
de  température  du  soir  est  plus  élevée  que  la  moyenne  des 
températures  du  matin.  ^ 

Dans  tous  les  cas  de  folie,  même  d'idiotisme,  la  température 

est  beaucoup  plus  élevée  le  soir. 

Cet  observateur  a  vu  aussi  que  dans  les  cas  d'exaltation,  au 
lieu  d'un  abaissement  de  températurè,  on  obtenait  une  ele- 

''lîans  les  cas  d'épilepsie,  il  a  noté  l'abaissement  de  tempé- 
rature  au  début  de  l'attaque  :  quant  à  l'abaissement  de  tem- 
pérature à  la  fin  de  l'attaque,  il  ne  se  produit  que  lorsque 
l'éDilentiaue  se  met  à  dormir. 
Tomuela  maladie  fait  des  progrès,  l'abaissement  de  la 
temnéiature  porte  surtout  sur  la  température  du  matin. 
S  so'  les  résultats  auxquels  est  arrivé  Clouston  Sans 
détendre  qu'ils  ne  sont  pas  l'expression  de  la  vente,  car 
nous  nïvons  pu  nous  livrer  k  des  reclierehes  sur  ce  sujet 
"ou  avons  cependant  un  reproche  grave  à  adresser  à  cet 
âliénistè  celui  de  prendre  trop  rapidement  ses  tempera- 
"et  de  ne  pas  laisser  son  thermomètre  asse^  longtemps 

%riatempérature  — 

,„;„„(«  pour  obtemr  la  te^^pe^ature  ver 

ne  laisse  son  thermomètre  en  pla  e  ue  ^^^^^ 

nutes;  P»«  nous  ce  temps  est  ^^j,,,  „^té,  si 

que  des  e™''-"^™*;;,!,":"  ,e  température  que  dans 

f >  r  trop  g-,  r,  Ibre  d'aliénistes  ont  signalé  des 
la  manie,  un  trop  gra  ^^^^^^^^  ^^^^^.^^^^ 
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Dans  l'idiotie,  dans  l'imbécillité  on  a  aussi  signalé  des  abais- 
sements de  température,  d'autant  plus  grands  que  la  maladie 
est  plus  avancée.  Williams  prétend  même  que  suivant  le 
degré  de  température  observé,  il  peut  dire  à  quelle  catégorie 
de  malades  appartient  un  idiot. 

Chez  un  idiot  qui  ne  pouvait  ni  voir,  ni  entendre,  m  ac- 
complir aucun  des  actes  de  la  vie  sociale,  la  température 
était  92"  F. 

Dans  la  paralysie  générale,  certains  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  avec  Ludwig  Meyer  qui  prétend  que  dans  ces  cas  on 
a  le  plus  souvent  une  élévation  de  température. 

KrafFt  Ebbing,  Williams  et  les  auteurs  cités  plus  haut  ont 
vu,  au  contraire,  des  abaissements  de  température. 

PendaTrt  l'attaque  d'épilepsie,  la  température  reste  élevée 
(Charcot  et  Bouchard)  ;  après  l'attaque,  l'on  peut  voir  un 
abaissement  de  température  allant  jusqu'à  5°. 

Avant  l'attaque  même,  nous  l'avons  vu,  d'après  Clouston  et 
Williams,  il  y  aurait  un  abaissement  de  température.  Ce  fait 
est  fort  intéressant  et  demande  à  être  vérifié  ;  on  comprend 
en  effet  combien  il  serait  important  de  prévoir  une  attaque, 
sachant  surtout  que  Brown-Séquard  a  démontré  que  par 
des  excitations  périphériques  pratiquées  au  début  de  l'attaque, 
on  pouvait  arrêter  l'accès  épileptique. 

Le  thermomètre  nous  rendra  donc  chez  les  aliénés  de  grands 
services,  il  pourra  nous  faire  prévoir  le  début  des  maladies 
fébriles  dont  ne  se  plaignent  pas  souvent  les  malades  de  nos 
asiles  ;  il  nous  indiquera  enfin,  par  le  degré  des  abaisse- 
ments de  température  observés,  la  gravité  et  les  différentes 
phases  de  la  maladie. 

Influence  de  Véiat  moral.  —  Les  émotions  vives,  ainsi  que  l'a 
démontré  M.  le  professeur  VerneuiP,  agissent  sur  l'encé- 
phale à  la  manière  d'une  commotion  ou  d'un  choc.  C'est 
ainsi  que  la  frayeur,  la  joie,  la  colère,  produisent  des  modi- 
fications dans  la  température*. 
La  frayeur  abaisse  la  température. 

«Les impressions  morales  pénibles,  dit  G.  Bernard,  amènent 

un  abaissement  de  température  mesurable,  qui  correspond 

1.  Verneuil.  Art.  Commotion  du  D?"ct.  encyd.  des  sciences  médi- 
cales. 
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à  des  troubles  de  la  circulation  capillaire  et  par  suite  de  la 
nutrition,  pouvant  amener  des  lésions  organiques  intimes, 
quand  elles  sont  intenses  et  prolongées.» 

La  joie,  Tespérance,  la  colère  et  en  général  toutes  les 
passions  excitantes  augmentent  la  température. 

Ch.  Martin  \  qui  s'est  fait  remarquer  par  sa  patience  dans 
les  recherches  thermométriques,  a  vu  la  température  monter 
de  28°,4  R,  à  30°  dans  un  violent  accès  de  colère,  mais  il  la 
vit  bientôt  descendre  à  27»  sous  l'empire  de  la  frayeur  et  re- 
monter ensuite  à  29°. 

Currie  ^  a  insisté  sur  l'influence  qu'exerce  l'état  moral  de 
l'homme  sur  la  conservation  de  sa  chaleur  propre. 

La  température  de  la  peau  d'un  homme  sur  lequel  il  fit  des 
expériences  baissa  de  28°,4  à  25°  sous  l'influence  du  froid  ;  la 
seconde  fois  que  le  sujet,  doué  d'un  caractère  craintif,  se  sou- 
mit à  l'expérience,  sa  chaleur,  qui  n'était  que  de27°,5,  tomba 
à  22°,6. 

Krimer  attribue  à  la  stupéfaction  et  à  la  peur  de  l'animal 
auquel  il  sciait  le  crâne,  les  abaissements  de  température 
qu'il  observait  dans  toutes  ses  expériences. 

Nous  pensons  aussi  devoir  attribuer  une  certaine  part 
dans  les  abaissements  de  température  que  nous  avons  signalés 
chez  tous  les  blessés  atteints  de  traumatismes  graves,  à  la 
terreur  qu'inspire  un  champ  de  bataille,  et  aux  passions 
déprimantes  auxquelles  sont  le  plus  souvent  en  proie  les 
combattants. 

N'est-ce  pas  là  peut-être  l'explication  de  ce  fait  qui  avait 
tant  frappé  Dupuytren;  la  fréquence  beaucoup  plus  grande 
de  la  stupeur  après  les  blessures  chez  les  jeunes  conscrits 
que  chez  les  troupes  aguerries  ? 

Nous  pouvons  dire  enfin  que  pendant  la  dernière  guerre 
civile,  les  accidents  d'abaissement  de  température  compliqués 
de  stupeur  nous  ont  paru  beaucoup  plus  fréquents  chez  les 
soldats  insurgés  que  chez  les  soldats  de  nos  troupes  régu- 

\ .  Ch.  Mabtin.  De  Animalium  calore,  1740. 

2.  CuRRiE.  Philosoph.  Trmisaet . ,  M92,  p.  211  218,  et  Mcdkal  Re- 
ports on  the  effccls  of  water  cold  and  warm  as  a  remcdy  in  fcver  and 
other  diseuses,  etc.  Londoii,  .'j"  édilion,  2  vol.,  j814. 
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lières;  l'état  moral  différent  dans  les  deux  cas,  doit,  selon 
nous,  nous  expliquer  ces  faits. 

§  II.  —  Lésio7is  de  la  moelle  épinière.  —  Brodie  '  vit  qu'en 
décapitant  des  animaux,  après  leur  avoir  lié  les  vaisseaux 
du  cou,  et  en  leur  coupant  la  moelle  épinière,  bien  que  la 
circulation  pût  continuer  au  moyen  de  la  respiration  arti- 
ficielle, la  température  s'abaissait  d'une  façon  très  rapide,  et 
baissait  encore  plus  rapidement  si  l'on  n'avait  pas  soin  de 
pratiquer  l'insufflation. 

Haie  ^  fit  remarquer  qu'un  animal  soumis  à  la  respiration 
artificielle  d'un  air  très  froid,  après  avoir  été  mis  à  mort  par 
la  section  de  la  moelle  épinière,  se  refroidissait  plus  vite 
qu'un  autre  abandonné  à  lui-même  après  sa  mort;  il  cite 
cependant  des  cas  dans  lesquels  dans  l'espace  d'une  heure  la 
chaleur  diminua  de  10°  F  seulement  sous  l'influence  de  la 
respiration  artificielle  d'un  air  très  froid,  et  de  14°  1/2  sans 
cette  influence. 

Westrumb  ^  Emmert  '',  Gamage,  et  Krimer  ^  vérifièrent 
ce  fait. 

Legallois  par  de  remarquables  expériences,  démontra 
que  chez  les  animaux  auxquels  on  tranche  la  tête,  le  refroi- 
dissement est  plus  rapide  lorsqu'on  emploie  la  respiration 
artificielle.  Cependant  il  fait  remarquer  que  ce  serait  une 
erreur  grossière  de  croire  que  l'abaissement  de  température 
est  dû  à  la  respiration  artificielle  ;  car  il  a  vu  que  la  diffé- 
rence obtenue,  suivant  que  l'on  se  servait  ou  que  l'on  ne 
se  servait  pas  de  ce  moyen,  était  tout  au  plus  de  2°  R,  au 
bout  d'une  heure  et  demie. 

Voici  le  tableau  des  abaissements  de  température  que 
Chossat"  obtenait  suivant  qu'il  lésait  les  centres  nerveux  dans 
un  point  plus  ou  moins  élevé. 

1.  Brodie.  Philosophical  Transactions,  p.  36,  1810,  p.  378,  i8l2.  — 
Medico  Chir.  Transad.,  t.  XV,  p.  146  ;  l.  XX,  p.  US,  1837. 

2.  Hale.  Chaleur  animale  (Examen  de  la  théorie  de  B.  Brodie). 
MbCkel's  Arehiv  fur  Anat.  B«  III,  p.  429  à  430,  1814. 

3.  WrcsTnuMB.  Meckel's  Deatsches  Arckiv . ,  t.  II,  p.  533. 

4.  Emmert.  Meckel's  Deutsches  Archiv.,  t.  1,  p.  184. 

5.  Krimer.  Medicinisch  chirurg .  Zeitung,  iSlS,  t.  II. 

6.  Legallois  Œuvres.  Paris,  1824,  t.  II. 

7.  Chossat.  Mémoire  sur  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  cha- 
leur animale  (lhf!se  de  Paris,  !820). 
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Section  du  cerveau  au-devant  du  pont  de  Varole,  respiration 


spontanée   24° 

Commotion  violente  du  cerveau,  insufflation  pulmonaire  .  22"3 
Section  de  la  moelle  épinière  dans  le  l""'  espace  inter- 
vertébral dorsal,  respiration  spontanée   25°2 

Section  de  la  moelle  épinière  dans  le  2"  espace   25" 

—  —                 3«  espace   21»7 

—  —                 6°  espace   IQ^S 

—  —8°  espace   26» 

—  ■—                 9^  espace   26° 

—  --                10°  espace   28° 

Paraplégie  par  la  ligature  de  l'aorte  descendante  avant  sa 

sortie  du  thorax   28°3 

Mort  par  immersion  dans  un  mélange  réfrigérant  ....  26° 

Moyenne   24°5 


Les  expérimentateurs  qui,  dans  ces  dernières  années,  se 
sont  livrés  à  des  études  sur  l'influence  du  système  nerveux 
sur  la  chaleur,  ont  vu  que  la  lésion  de  la  moelle  amenait  sou- 
vent des  abaissements  de  température. 

Cl.  Bernard  ^  démontra  qu'on  pouvait  amener  le  refroidis- 
sement d'un  animal  à  sang  chaud,  en  faisant  la  section  de  la 
moelle  épinière  au  niveau  de  l'union  de  la  région  dorsale  et 
de  la  région  lombaire,  et  que  dans  ces  conditions  chez  un 
lapin  opéré  cinq  heures  auparavant,  on  voyait  la  tempéra- 
ture tomber  de  40°  à  24°. 

Brown-Séquard,  dans  un  grand  nombre  d'expériences, 
a  vu  survenir  un  collapsus  profond,  une  suspension  complète 
des  mouvements  réflexes  et  le  passage  du  sang  rouge  dans  les 
veines  en  même  temps  que  des  abaissements  de  température 
assez  considérables,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  la 
moelle. 

Heidenhain  -  admet  que  c'est  surtout  la  moelle  allongée 
qui  exerce  une  influence  très  grande  sur  la  caloriflcation. 

Partant  de  ce  fait  que  l'excitation  des  nerfs  sensibles  à 
l'état  normal  abaisse  la  température,  et  voyant  d'autre  part 
qit' aucune  modification  thermique  ne  se  produit  lorsque  la  moelle 
allongée  est  séparée  de  la  moelle  épinière,  il  conclut  d'abord 

\    Cl.  Bernard.  Chaleur  animale,  I8~G. 

2.  Heidiînhain.  Plûger's  Archiv  fiïr  Physiologie,  1870. 
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que  la  moelle  allongée  est  le  centre  vers  lequel  doivent  con- 
verger toutes  les  causes  modificatrices  de  la  chaleur  animale. 

Lorsque  le  cerveau  était  séparé  de  la  moelle  par  une  sec- 
tion qui  passait  par  le  pédoncule  droit  du  cervelet,  les  corps 
quadrijumeaux,  et  qui  allait  jusqu'à  la  base,  en  séparant 
transversalement  le  pont  de  Varole  de  la  moelle  allongée, 
VexcUation  des  nerfs  sensibles  produisait  absolument  le  même 
effet  que  lorsque  l'on  opérait  à  l'état  normal. 

«  C'est  donc  bien  par  la  moelle  allongée,  dit  Heidenhain, 
que  l'excitation  du  nerf  sciatique  abaisse  la  température.  » 
Pour  pousser  plus  loin  sa  démonstration,  ce  physiologiste 
excite  directement  la  moelle  allongée  et  voici  les  résultats 
qu'il  obtient  dans  une  de  ses  principales  expériences  : 

«  Une  aiguille  électrique  isolée  jusqu'à  sa  pointe  est  intro- 
duite par  l'os  occipital  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  une  autre 
aiguille  est  enfoncée  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale.  La  température  est  mesurée  dans  la  veine  cave 
inférieure  toutes  les  quinze  secondes.  » 

La  température  avant  la  section  du  pneumo- gastrique  étant  3~°89 
Après  cette  section  on  obtient  : 

37<>89,  —88  —84  —81  —79  —76  —74  —71  —71  —69  —74  —72  -72 
Pendant  l'excitation  de  la  moelle  allongée  : 

37''72,  —72  —72  —69  —64  —49  —41  —39 
Après  l'excitation  : 
37''47,  -48  —49  -  49  —51  —52  —52  —54  —56  —57  -  57  -  57  -  58 
—59  —60  —60  —60  -60 
Pendant  une  nouvelle  excitation  : 

37<'58,  —50  —50 

Après  : 

37''51,  —57  —57  —59  -  59 

L'abaissement  de  température  est  dans  ce  cas  très  manifeste. 

rieidenhain  a  vu  aussi  qu'en  suspendant  la  respiration,  la 
température  s'abaissait  sensiblement  ;  il  pense  que  c'est  par 
l'excitation  de  la  moelle  allongée  qui  se  produit  probable- 
ment dans  de  semblables  circonstances. 

Voici  du  reste  la  principale  conclusion  d'Heidenhain  : 
«  Lorsque  la  moelle  allongée  est  excitée,  soit  directement 
(par  l'électricité  ou  la  suspension  de  la  respiration),  soitindi- 
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recteraent  (par  l'excitation  d'un  nerf  périphérique),  la  tem- 
pérature centrale  descend  rapidement  et  d'une  façon  notable. 

D'autres  observateurs  en  produisant  des  lésions  de  la  moelle, 
disent  au  contraire  avoir  vu  des  élévations  considérables  de 
la  température.  TscheschicMn  ^  dit  avoir  trouvé  un  centre 
modérateur,  qui,  lorsqu'il  est  séparé  de  la  moelle,  n'aj^it  plus 
et  par  conséquent  amène  la  production  de  la  fièvre. 

Pour  léser  ce  centre  «  il  faut  passer  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'occiput  et  couper  avec  précaution  la  moelle  allon- 
gée à  la  partie  postérieure  du  pont  de  Varole.  » 

Bruck  et  Gunther  ^  qui  ont  en  partie  répété  les  expériences 
de  TschescMchin,  lésaient  la  moelle  sans  ouvrir  le  crâne.  Ils 
ont  aussi  noté  une  élévation  de  température  ;  mais  ce  qu'il 
faut  remarquer  avec  eux,  c'est  que  l'irritation  de  la  moelle 
allongée  qu'ils  produisaient  dans  la  région  du  bord  postérieur 
du  pont  de  Varole  et  du  bord  antérieur  de  la  moelle  allongée, 
au  moyen  de  deux  aiguilles  qu'ils  enfonçaient  dans  cette  ré- 
gion, et  qu'ils  laissaient  un  certain  temps,  donnait  lieu  à  une 
élévation  de  température,  mais  l'élévation  de  température  était 
le  plus  souvent  précédée  d'un  abaissement. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  en  désaccord  avec 
celles  de  Heidenhain  ;  ce  dernier  auteur  ne  produisant  qu'une 
excitation  passagère,  TschescMchin,  Bruck  et  Gunlher  une 
excitation  durable. 

Fischer  ^  pense  qu'il  existe  dans  la  moelle  un  centre  dépres- 
seur  dont  l'irritation  détermine  un  abaissement  de  tempéra- 
ture et  dont  la  paralysie  produit  au  contraire  une  élévation. 
Ce  centre  se  trouve,  d'après  cet  auteur,  dans  les  cordons  de 
la  partie  cervicale  de  la  moelle. 

Naunyn  et  Quincke  ''  ont  répété  les  expériences  de  Brodie, 
et  ont  vu  qu'en  coupant  et  en  écrasant  la  moelle  épinière  sur 
des  chiens,  la  température  s'abaissait  considérablement. 

Dans  leurs  premières  expériences  surtout,  cet  abaissement 

était  très  marqué. 

\    ïscHEscHicHiN.  AvcUv  fiiv  Analomic  UcÀchp.rf S,  186G. 

2    BaucK  cl  GoNTHKU.  Pflûrjer's  Arckiv  filr  Physiolooie,  iSiO. 

3.  FisciiRu.  EinflusR  dcr  Rnckemnarks  Verletznngen  aiif  dio  korpcr- 
warme^Ccntralblalt,  i8Q9,  p.  2'â'd.  _  n- 

4.  Naunyn  et  Qoinckk.  Arck.  filr  Anatomic  und  Physiologie  von  Ret- 
chert  et  diibnis  J\pyrnondy  1869. 
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Pensant  que  cette  modification  thermique  était  peut-être 
due  à  la  perte  exagérée  qu'amène  la  paralysie  du  système 
vaso-moteur,  ces  deux  observateurs  eurent  soin  dans  de  nou- 
velles expériences  de  mettre  leurs  animaux  dans  un  milieu 
dont  la  température  était  assez  élevée. 

Ils  disent  que  dans  ces  conditions,  ils  n'ont  pas  observé 
d'abaissement,  mais  au  contraire  une  élévation  assez  consi- 
dérable; ils  prétendent  en  outre  qu'en  restreignant  la  produc- 
tion thermique  'par  l'administration  préalable  de  quinine  aux  ani- 
maux, ils  ont  observé  des  abaissements  très  grands. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  confirmés  par  les  expériences  de 
Riégel,  de  Rosenthal  de  Pochoy  ^  de  Parinaud  ^.  Riégel  et 
Rosenthal  ont  vu  la  température  centrale  baisser  progressive  ^ 
ment  chez  des  animaux  dont  la  moelle  était  coupée  à  la  région 
cervicale  et  placés  dont  des  caisses  chauffées,  lorsque  la  tem- 
pérature était  modérée.  En  chauflfant  davantage  l'air  de  la 
boîte,  la  température  des  animaux  s'élevait,  mais  cette  élé- 
vation n'était  ni  plus  rapide  ni  plus  considérable  que  chez  un 
animal  sain. 

M.  Pochoy  a  répété  ces  expériences  sur  des  cochons 
d'Inde  et  n'a  nullement  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Naunyn 
et  Quinoke  ;  il  a  toujours  vu  les  sections  de  la  moelle  suivies 
d'un  abaissement  de  température. 

Cet  auteur  a  vu  la  température  d'un  chien  dont  la  moelle 
lavait  été  coupée,  s'abaisser  dans  une  chambre  dont  la  tem- 
pérature était  de  22°  à  28°. 

Il  pense  que  dans  les  expériences  des  auteurs  allemands,  le 
calorimètre  a  échauflfé  les  chiens. 

M.  Parinaud  est  amené  à  des  résultats  semblables  et  pense 
que  la  théorie  de  Naunyn  et  Quincke  n'est  pas  admissible. 
D'après  cet  auteur  la  moelle  épinière  intervient  dans  la  cha- 
leur animale  par  des  nerfs  distincts  des  vaso-moteurs  ;  elle 
agit  d'une  manière  immédiate  sur  la  source  du  calorique  par 
i'incitation  nutritive  qu'elle  exerce  sur  les  tissus, 
tmoteifr^*^^^  Rosenthal.  Voyez  Vulpian.  Leçons  sur  l'appareil  vaso- 
■  Paris ^iSo"^"  ^^^''^'"^''^^  exptinmentales  sur  les  centres  de  température. 

/i^'u^'^'^'^y^nù  f  influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  température. 
(Archives  de  Physiologie  normale  et  Pathologique,  1877,  p.  62  et  310.) 
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A  la  suite  des  sections  transversales  de  la  moelle,  produites 
chez  les  animaux,  M.  Parinaud  a  noté  des  abaissements 
très  considérables  de  la  température  centrale,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort,  même  quand  la  température  ambiante 
atteint  28°  et  30". 

Cet  abaissement  de  la  température  centrale,  d'après  l'au- 
teur, est  produit  par  le  refroidissement  des  parties  paralysées 
dont  la  température  profonde  reste,  pendant  tout  le  temps 
de  l'expérience,  inférieure  à  celles  des  régions  encore  sou- 
mises à  l'influence  de  la  moelle. 

M.  Parinaud  constate  que  dans  les  parties  paralysées  la 
température  cutanée  s'élève. 

«  Les  sections  de  la  moelle  agissent  donc,  dit-il,  de  deux 
manières  sur  la  therraalité  des  tissus.  En  diminuant  les  com- 
bustions intimes  des  éléments  anatomiques,  elles  les  refroidis- 
sent' en  paralysant  les  vaso-moteurs,  elles  les  réchauffent.  Au 
point  de  vue  de  l'abaissement  de  la  température  centrale, 
ces  deux  effets  s'ajoutent,  car  les  parties  paralysées  produi- 
sent moins  de  calorique  et  elles  en  perdent  davantage  par 
suite  de  la  circulation  plus  active  de  la  peau  qui  augmente 
l'évaporation,le  rayonnement,le  refroidissement  par  contact.» 

J.  Schreiber Schroflf^  Israël  ^  ont  aussi  observé  dans  des 
lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière  des  abaisse- 
ments de  température. 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  explications  que  1  on 
donne  de  tous  ces  faits  contradictoires,  nous  pouvons  dire 
que  la  lésion  partielle  ou  totale  de  la  moelle  épinière  abaisse, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  température  centrale. 

L^excitation  directe  ou  indirecte  passagère  de  la  moelle 
allongée  abaisse  la  température. 

Les  excitations  prolongées  sont  celles  qui  s^accompagnent 
le  plus  souvent  d'élévations  de  température. 

Les  abaissements  et  les  élévations  de  température  obser- 
vés à  la  suite  des  lésions  de  la  moelle  sont  liés  en  grande 
partie  aux  modifications  de  la  circulation  péripliérique,  et  la 

1.  SCHUEIBER.  Plûger's  Archiv  A*'"  ^%;«o(pf/je,  1874,  VIU,  576. 

2.  ScHROFF.  Schmidt's  Jahresbericht,         \,  20*. 

3   IsRAFL  Arch.  fur  Analomù  imd  Physiologie,  1877. 
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dépression  thermique  centrale  s'explique  par  la  paralysie  des 

vaisseaux  cutanés. 

Lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière.  -  A  la  suite  ae 
lésions  iraimatiques  accidentelles  de  la  moelle,  semblables 
à  celles  que  les  physiologiques  ont  pu  produire  expérimen- 
talement, des  élévations  considérables  de  températures  ont 
été  notées  par  Brodie  (43°,9),  Billroth,  Quincke,  Weber, 
Le  Gros  Clark  (voir  Obs.  XV),  d'autres  auteurs  ont  pu  voir  de 
véritables  abaisssements. 

Fischer  '  a  observé  deux  cas  de  plaies  de  la  moelle  epiniere, 
dans  lesquels  la  température  fut,  dans  l'un  de34«  dans  le  rec- 
tum, dans  l'autre  de  32",2  sous  l'aisselle. 

J.  Teale^  de  Scarborough  vitla  température  descendre  à  30" 
dans  un  cas  de  luxation  de  la  première  vertèbre  thoracique. 

Dans  des  cas  de  fracture  la  colonne  vertébrale,  avec  lésions 
médullaires,  Hutchinson  ^  Hans  Reynold  de  Zwickein  ont 
noté  des  abaissement  de  températures  dans  le  rectum  de  33°,9, 
35°,4,  3r,8. 

Boursier  «  dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  verté- 
brale au  niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  cervicale 
avec  division  complète  de  la  moelle  a  trouvé  une  température 
de  34°,2. 

J.  Smith  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui,àla  suite 
d'une  chute  suivie  de  paralysie,  mais  sans  section  de  la 
moelle,  présenta  une  température  de  35". 

Reynold  rapporte  un  cas  de  luxation  avec  fracture  de  la 
sixième  et  septième  vertèbre  cervicale.  Le  malade  resta  cou- 
ché tout  nu  pendant  une  heure,  sur  une  table  et  fut  ensuite 
chloroformé.  Sa  température  axillaire  descendit  à  30°,9  et  sa 
température  rectale  à  3l°,8. 

Peu  à  peu  sa  température  s'éleva  jusqu^à  la  mort  à  34", 8  et 
37",3. 

1.  FiscHEH  (de  Breslau).  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1871. 

2.  Tkale.  Médical  Times,  181^. 

3.  Hutchinson.  Lancet,  1875. 

4.  II.  Reynold   Berlin,  Klin.  Wochenscli . ,  1811 ,  a"  39. 
o.  Boursier.  Société  anaiomique,  1879. 

6.  Smitu.  Mcd.  Times,  1873,  l,  326. 

Voyez  aussi  I.ehicue.  Effets  variés  des  traumatismes  du  rachis.  (Lyon 
médical,  t.  V,  1870. 
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La  moelle  élait  coinplètemeut  écrasée  à  la  hauteur  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale. 

Observation  XV.  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région 
cervicale.  JV/ort.  Autopsie.  —  Communiquée  par  M.  Le  Gros  Clark. 

T.  H.  B.,  âgé  de  18  ans,  gymnasiarque.  Chute  d'un  lieu  élevé, 
sur  la  tête. 

Il  présente  les  signes  d'une  compression  de  la  moelle.  Les  ex- 
trémités inférieures  sont  insensibles,  paralysées. 
Trente-six  heures  après  l'accident,  délire  furieux. 

Le  25,  temp.  de  l'aisselle  à  9  h.       (104°   F.)  40° 

à  10  h.       (lOS^o  F.)  39°7 
Le  26,  temp.  de  l'aisselle  à   9  h.       {104O5  F.)  40''3 

.    à  10  h.       (104°   F.)  40° 
Le  27,  température      à       9  h.  30  (102°   F.)  38°9 
Le  28,  temp.  de  l'aisselle  à  10  h.  30  (106°    F.)  41°2 
au  niveau  du  pied  (104°4  F.)  40°3 

11  meurt  dans  un  spasme  violent. 

Un  quart  d'heure  après  la  mort,  la  température  de  l'aisselle 
est  (110°  F.)  43°. 
A  l'autopsie  :  Fracture  de  la  5°  vertèbre  cervicale. 
Observation  XVI.  —  Fracture  et  luxation  de  la  6°  et  7®  vertèbre 
cervicale,  fracture  de  la  base  du  crâne,  hémorrhagie  entre  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde  au  voisinage  de  la  fracture;  abaissement  considérable 
de  la  température.  —  Communiquée  par  M.  Le  Gros  Clark. 
A.  B.  R.,  22  ans.  Chute  d'un  lieu  très  élevé. 
Il  fut  reçu  à  l'hôpital  le  24  janvier,  avec  les  signes  d'un  choc 
violent.  Il  est  dans  la  stupeur  et  la  prostration. 

La  température  une  heure  après  son  admission  : 
à  7  h.  15  est  (93°5  F.)  34°6 
à  9  h.      est  (92°3  F.)  34°1 

Mort  le  26. 

Voici  la  marche  de  la  température  dans  ce  cas . 

24  janvier  7  h.  15  93°5  F.)34° 

9  h        (92°3  F.)  33°5' 

25  janvier  9  h.       (91°2  F.)  33» 

1  h.       (90°6  F.)  32"6 
6  h.       (87"2  F.)  31° 
12  h.       (84°   F.)  40° 

26  janvier  9. h.  45  (86°   F.)  30° 

3  h.      (81°7  F.)   27°5  dans  l'aisselle. 
(82°15F.)   28°  rectum. 
39° 

12"  rt'cluia. 
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A  rautopsie,  fracture  et  luxation  de  la  6«  et  1"  vertèbre  cervi- 
cale; fracture  delà  base  du  crâne.  Épancliement  sanguin  au 
voisinage  de  la  fracture . 

Dans  deux  observations  récentes,  Nieden  '  signale  à  la  suite 
de  fracture  et  de  luxation  de  la  colonne  vertébrale  des  abais- 
sements de  température  considérables. 

Observation  XVII.  —  Un  cocher  de  60  ans,  qui  tomba  d'une 
échelle,  se  luxa  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la  première 
dorsale.  Mouvements  de  la  tête,  de  la  nuque,  des  membres  supé- 
rieurs simplement  douloureux  ;  mais  paralysie  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  de  tout  le  reste  du  corps  à  partir  du  troisième  es- 
pace intercostal.  Dix  heures  après  l'accident,  la  température 
était  de  35°1  ;  jusqu'au  commencement  du  troisième  jour,  la  tem- 
pérature monta  lentement  jusqu'à  37°  ;  mais,  le  quatrième  jour, 
elle  retomba  à  35°4.  Dans  la  nuit  du  sixième  jour  32°3  ;  le 
septième,  3l°l  ;  les  huitième  et  neuvième,  29°I.  Le  dixième  jour 
la  moi't  survint,  la  température  fut  de  27"2  et  de  27°  ;  dix  minutes 
après  la  mort,  elle  monta  de  trois  dixièmes. 

Observation  XVIII.  — A  la  suite  d'une  chute  survint  une  pa- 
ralysie des  quatre  membres,  et  de  l'anesthésie  à  partir  du 
deuxième  espace  intercostal  (fracture  au  niveau  de  la  troisième 
et  quatrième  vertèbre  cervicale).  Les  premières  températures 
fuirent  de  33o4,  33°2,  32°.  Huit  heures  après  l'accident,  33°3,  mal- 
gré les  tentatives  pour  le  réchauffer.  La  température  se  mit  alors 
à  monter  lentement  :  37°3,  treize  heures  après  l'accident  ;  elle 
était  à  39°2,  au  moment  de  la  mort,  dix-neuf  heures  après  la  chute. 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  très  petit  nombre  d'obser- 
vations de  lésions  pathologiques  de  la  moelle  avec  abaisse- 
ments de  température. 

Jackson  -,  dans  un  cas  d'Iiémorrhagie  médullaire  extra- 
méningée, trouva  une  diminution  notable  de  la  température. 

Mannkoff^  dans  un  cas  de  myélite  signale  le  coUapsus  et 
un  abaissement  de  température  de  35°, 2. 

1.  NiEDEN.  Berlin.  Klin.  Wochcnsehr.,  1878. 

2.  Jackson.  Cité  par  Hayem,  Des  hémonhagies  de  la  moelle,  (thèse 
d  agrégation.  1872). 


3.  Mannkoff.  Cité  par  Dujardin-Beaumetz.  De  la  myélite  ainuë 
(thèse  d  agrégation,  1872). 
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II.  —  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  PERIPHERIQUE. 

T?'rilaiion  des  nerfs  sensilifs.  Influence  de  la  douleur.  —  Les 
degrés  et  la  nature  de  la  douleur  sont  variables  à  l'infini  ; 
lorsque  l'on  excite  chez  un  animal  un  nerf  sensitif,  cette 
excitation  retentit  sur  plusieurs  systèmes,  le  système  circu- 
latoire, nerveux,  musculaire. 

Si  nous  voulons  donc  dégager  nettement  ce  qui  appartient 
à  l'élément  douleur  dans  nos  résultats  thermométriques,  la 
difficulté  est  extrême. 

Les  premiers  observateurs  ne  se  sont  peut-être  pas  assez 
mis  à  l'abri  de  ces  erreurs  ;  ils  provoquaient  de  la  douleur  et 
constataient  le  résultat  thermométrique  sans  se  préoccuper 
des  causes  accessoires  qui  pouvaient  troubler  le  phénomène- 
Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  parmi  lesquelsDemarquay^ 
avaient  conclu  à  l'élévation  de  température  par  la  douleur. 

D'après  Krimer,  l'irritation  d'un  nerf  donne  lieu  à  une  aug- 
mentation de  température. 

Il  est  vrai  que  Krimer  se  préoccupe  peu  de  la  température 
générale  et  il  n'observe  que  la  température  du  membre  où  se 
rend  le  nerf  excité. 

Earle^  a  trouvé  la  température  d'un  bras,  siège  de  vives 
soufifrances,  à  la  suite  d'une  blessure,  plus  élevée  de  1",3  R. 
que  sous  la  langue . 

Voici  comment  Demarquay  a  pratiqué  ses  expériences  sur 

les  animaux  : 

Vremière  expérience.  -  21  janvier  1847.  -  Je  fls  fixer  un  chien 
dont  la  température  était  de  38°,  le  thermomètre  resta  dans  le 

rectum.  .  ., 

Je  fendis  alors  lentement  l'aisselle  jusqu'aux  vaisseaux  axii- 
laires  et  pendant  l'expérience  le  thermomètre  monta  de  38°  à  3805. 

A  la  même  époque,  je  pratiquai  la  désarticulation  de  l'épaule 
d'un  autre  chien  et  je  constatai  que  cette  expérience  avait  éga- 
lement donné  lieu  à  une  augmentation  de  0°5  ou  de  0»75  au  ther- 
momètre. 

1  DemauquXy.  liecherches  oxpérimeniales  sur  la  températuve  animale. 

'^Tu^T'tn  Zlfl^e  ncrwus  sy.tcm  in  rcgidatiny  animal 
Beat.  —  Medico-chir.  Trausaclious,  t.  Vli,  p.  173,  1819. 
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•  L'irritation  d'une  partie  enflammée  donne  également  lieuàune 
-augmentation  de  température.  Sur  un  chien  dont  le  péritoine 
.  était  fortement  enflammé,  si  j'irritais  cette  membrane  avec  un 
thermomètre,  il  y  avait  élévation  sensible  de  la  température. 
Deuxième  expérience.  —  Après  avoir  déterminé  à  l'avance  la 
i  température  d'un  chien  vigoureux,  je  mis  le  plexus  brachial  à  nu; 
fl  lorsque  le  chien  fut  reposé,  j'excitai  les  nerfs  à  l'aide  d'un  scal- 
iipel,  et  je  vis  monter  le  mercure  du  thermomètre  placé  dans  le 
1  rectum  de  l'animal  pendant  l'expérience. 

Ces  résultats  ne  peuvent,  suivant  nous,  amener  à  des  con- 
(clusions  très  nettes.  Dans  les  circonstances  oii  l'on  excitait  le 
inerf  sensitif,  pouvait-on  dire  que  l'élévation  de  température 
I tenait  à  la  douleur?  Nous  appuyant  sur  de  récentes  expé- 
iriences,  nous  pouvons  dire  que  les  erreurs  tiennent  en  grande 
[partie  à  la  modification  imprimée  à  la  température  parles 
(mouvements  que  fait  l'animal  soumis  à  une  vive  douleur.  Les 
[recherches  d'Helmholtz,  Solge,  Heidenhain,  Meierstein, 
Thiry,  démontrent  en  effet,  que  le  mouvement  élève  la  tem- 
pérature. 

Cl.  Bernard,  après  avoir  introduit  un  thermomètre  dans  la 
carotide  d'un  chien,  met  à  découvert  un  fllet  du  plexus  cer- 
vical, et  excite  le  bout  central  de  ce  nerf,  il  note  d'abord  une 
.élévation,  puis  un  abaissement  de  température. 

Dans  une  autre  expérience,  après  l'éiectrisation  du  bout 
central  du  nerf  auriculaire  (plexus  cervical)  la  chaleur  de 
;  l'oreille  du  lapin  baissa  considérablement. 

Le  nerf  sensitif,  dit  Cl.  Bernard,  ne  saurait  agir  ici  par 
lui-même  sur  la  température  du  corps  ;  il  n'est  en  somme, 
que  l'agent  indirect  du  refroidissement.  L'agent  direct,  c'est 
ile  sympathique;  c'est  dans  les  centres  nerveux  que  le  premier 
I  nerf  réagit  sur  le  second. 

Mantegazza^  a  fait,  en  1866,  des  expériences  très  conscien- 
cieuses dont  voici  les  principales  conclusions:  l°Les  douleurs 
intenses  transmises  par  les  nerfs  rachidiens  et  la  peau  pro- 
duisent rapidement  un  abaissement  notable  de  la  température 
;Soit  dans  le  rectum,  soit  aux  oreilles; 

1.  Cl.  Bernard.  Chaleur  animale,  1816 . 

,  iaï'a^^'fV^'^^^''''^'  ^^^-'^f'^'-^  meclica  Lombardia  italiana,  u°  26-29,  1862, 
I  iSbb,  et  Gaz.  hebcl.  de  méd.  et  de  chir.  2"  série,  t.  Ul,  p.  ms,  18G6. 
Redard.  « 
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2°  Chez  le  lapin,  la  diminution  varie  de  0",68  à  2% 48  : 
moyenne  1°,27  ; 

3°  La  température  diminue  sensiblement  pendant  la 
première  minute  de  la  douleur,  mais  elle  arrive  à  son  maxi- 
mum dix  ou  douze  minutes  après  qu'elle  a  cessé  d'être  res- 
sentie ; 

4»  La  durée  de  l'abaissement  peut  être  de  une  heure  et 
demie  et  au-dessus  ; 

5°  L'abaissement  de  la  température  est  plus  marqué  lorsque 
la  douleur  ne  s'accompagne  pas  de  contraction  musculaire  ; 

6°  La  douleur  produit  chez  les  poules  un  abaissement  de 
température  de  0°,66  à  1°,76  :  moyenne,  1",37  ; 

7"  Chez  les  petits  oiseaux,  le  mouvement  de  la  température 
survient  généralement  d'une  manière  subite  au  moment  où  la 
douleur  est  ressentie,  et  le  chiffre  normal  se  rétablit  plus 
rapidement  que  chez  les  lapins  ; 

8°  Chez  ces  animaux,  l'abaissement  de  température  a  duré 

une  heure  et  au  delà  ; 
9"  Chez  l'homme,  la  douleur  exerce  la  même  influence  que 

chez  les  animaux  ; 

10°  L'abaissement  grave  et  durable  de  la  température,  pro- 
duit par  une  douleur  dont  la  durée  est  de  dix  minutes,  doit 
supposer  qu'il  faut  en  chercher  l'explication  dans  une  pertur- 
bation des  phénomènes  chimiques  de  la  caloriflcation  et  que 
la  seule  diminution  de  la  température  par  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs n'en  rend  pas  suffisamment  compte. 

Dans  les  brûlures,  Mantegazzaa,  en  outre,  constaté  les  mo- 
difications thermiques  qu^il  a  observées  dans  la  douleur.  Nous 
aurons  à  examiner  si  l'élément  douleur  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  expliquer  les  abaissements  de  température 
observés  à  la  suite  d'accidents  semblables. 

Brown  Séquard'  croit  qu'il  existe  des  fibres  nerveuses 
particulières  non  sensibles  dans  presque  tous  les  organes 
et  la  peau.  Si  l'on  vient  à  exciter  ces  fibres,  l'on  obtient  du 
refroidissement  et  quelquefois  des  syncopes.  Il  pense  en  outie 

1  Brown  Sequard.  Expérimental  Researches  '=^Pf''\^\ff;°l'f^ 
ture.  Archives  do  physiologie,  t.  I,  p.  08a,  isbs. 
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que  V irritation  des  nerfs  capables  de  provoquer  de  la  douleur 
produit  une  élévation  de  température. 

Les  battements  du  cœur  sont  dans  ce  dernier  cas  notable- 
ment augmentés. 

De  nouvelles  et  concluantes  expériences  faites  en  1870 
et  1872  par  Heidenhain,  qui  avait  déjà  communiqué  au 
Congrès  d'Innsprùck  une  partie  de  ses  résultats,  nous  per- 
mettent d'affirmer  que  la  douleur  abaisse  la  température. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens  soumis  au 
curare;  d'après  l'auteur,  grâce  à  de  précieux  agent,  l'on  peut 
se  mettre  à  l'abri  des  erreurs  de  température  causées  par 
les  mouvements  de  l'animal  en  expérience. 

Heidenhain  se  servait  d'un  appareil  thermo-électrique  ou 
quelquefois  du  thermomètre. 

Le  premier  fait  constaté  fut  que,  lorsqu'on  excitait  un  nerf 
sensitif  ou  mixte,  le  sciatiquepar  exemple,  et  que  l'on  intro- 
duisait une  aiguille  électrique  dans  la  cavité  d'un  vaisseau, 
la  température  baissait  aussitôt  de  0^1  à  O^B  pendant  une 
minute  à  une  minute  et  demie.  L'excitation  des  nerfs  de 
sensibilité  abaisse  la  température  non  seulement  dans  les 
deux  ventricules,  dans  la  veine  cave,  dans  les  veines  hépati- 
ques, mais  encore  dans  l'intestin,  dans  la  cavité  abdominale. 
Voici  une  des  principales  expériences  d'Heidenhain  : 
Expérience  du  10  mai.  —  Excitation  du  bout  central  du  nerf 
sciatique  sectionné. 

Déterminations  de  température  dans  le  cœur  gauche,  faites 
toutes  les  quinze  secondes. 

Section  des  deux  nerfs  vagues  : 
Pendant  la  période  de  repos  ....    37°65,  —66  —65  —56 
—  d'excitation  .  .    37°66,  —54  —50 

Après  l'excitation  37051,  —52  —58  —59  —59 

Pendant  l'excitation  38''58,   53  —51 

Après  l'excitation  37°52,  —55  —55 

Après  un  certain  temps 

Avant  l'excitation  37"68,  —69  —69  —69 

Pendant  l'excitation  37069,  —68  —62  —61 

Après  l'excitation  37°62,  —65  —68  —68 

Pendant  l'excitation  37068  —65  —61 

Après  l'excitation  37o62,'  —64  —68  —68 
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Heideiihain  a  remarqué  que  quelques  moments  après  l'ex- 
citation, la  température  qui  s'était  abaissée  ne  tardait  pas  à 
remonter  avec  une  très  grande  rapidité.  Si  l'excitation  était, 
répétée,  un  abaissement  de  température  durable  se  produisait. 

La  température  s'abaissait  même  avec  des  excitations  passa- 
gères, telles  que  section  ou  ligature  d'un  nerf  de  sensibilité. 

Ce  phénomène  de  l'abaissement  de  température  est,  d'après 
Heidenhain,  sous  l'influence  du  système  nerveux  et  même 
d'une  partie  limitée  de  ce  système,  la  moelle  allongée. 

Un  fait  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des 
théories  nerveuses  de  la  fièvre,  c'est  que  chez  les  animaux 
fébricitants,  lorsqu'on  excite  les  nerfs  sensitifs,  l'abaissement 
de  température  ne  se  produit  plus. 

Riegel  ^  ne  partage  pas  l'opinion  d'Heidenhain  et  met  en 
doute  la  constance  de  l'abaissement  de  la  température  cen- 
trale sous  l'influence  de  la  douleur. 

Naumann  ^  a  constaté  dans  ses  expériences  qu'à  la  suite  de 
l'irritation  de  la  peau  chez  des  sujets  sains,  par  les  épispas- 
tiques,  il  se  produit  un  abaissement  de  la  température  cen- 
trale précédé  presque  toujours  d'une  légère  élévation. 

Les  sinapismes  ne  donnent  pas  lieu  à  des  modifications 
thermiques  dans  les  endroits  où  ils  sont  appliqués  ;  mais  un 
fait  incontestable  et  qui  semble  prouver  que  la  douleur 
abaisse  la  température,  c'est  que  la  chaleur  générale  s'abaisse 
et  Naumann,  qui  a  constaté  le  fait,  attire  justement  l'attention 
sur  ce  point. 

Rohrig  3  a  m  la  température  rectale  tomber  à  18°  en  une 
heure  vingt  minutes,  chez  un  lapin  dont  la  peau  rasée  avait 
été  mouillée  avec  de  l'huile  de  moutarde. 

Jacobson''  pense  que  dans  ces  conditions  le  refroidissement 
n*est  pas  un  fait  constant,  il  n'a  noté  que  dans  cinq  cas  sur 

1.  Riegel.  Ueber  den  Einfluss  des  Ncrvensyslems  auf  den  Krcislmf 
md  die  Kôrpertemperatiir.  Arch.  f.  Physiol,  Baiid  IV,  p.  3o0-43t. 
honn,  iSll  et  Centralblatt,  i8~2. 

2.  Naumann.  Ossv.  Yiertdjahrschrift  fur  praUische  Hctlkunde. 
Band,  XCIII,  p.  !33,  1867  et  jmo<^r\s  Arch.,  fur  Physiologie,  18/0. 

3.  RoHRU-..  Physiologisc/ic  Unicrsuchimgcn  ûber  dm  hwfluss  von 
Hautreizeu  auf  circulation,  Alhmung  and  Kôrpcrlemperalur.  Dcutsctie 

Klinik,  1873,  iio  23.  ^      Tr  ■      /  , 

4.  Jacobson.  Ucbcr  den  Einfluss  von  Haulrcizcn  auf  die  Korpertçmpc- 
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trente-et-un  un  abaissement  de  la  température  axillaire, dix  fois 
Sur  dix-huit  sujets,  un  abaissement  de  la  température  rectale. 

Dans  les  maladies  fébriles,  à  la  suite  d'irritations  delà  peau, 
cet  auteur  a  vu  baisser  la  température  axillaire  deux  fois  sur 
vingt-trois  cas.  Dans  le  rectum,  il  ne  constata  aucune  modi- 
fication de  la  température  dans  quatre  cas. 

M.  le  professeur  Vulpian  "  a  provoqué  des  dépressions 
thermiques  assez  marquées  en  injectant  sous  la  peau  d'un 
cobaye  de  l'huile  de  moutarde. 

D'après  M.  Vulpian  il  se  produit  dans  ces  expériences  non 
seulement  un  épuisement  plus  ou  moins  marqué  de  Pactivité 
vaso-motrice  des  centres  nerveux,  mais  encore  un  certain 
degré  d'affaiblissement  de  leur  influence  sur  la  nutrition  et 
les  combustions  internes  et,  par  suite,  une  diminution  du 
travail  thermogène  dans  toutes  ces  parties. 

D'après  ces  expériences,  et  avec  la  majorité  des  expérimen- 
tateurs, nous  concluerons,  que  Texcitation  des  nerfs  sensitifs 
et  la  douleur  abaissent  la  température  dans  la  majorité  des  cas. 

La  lésion  des  nerfs  mixtes  et  sympathiques  produit  aussi 
des  modifications  de  la  température. 

Provençal,  avait  vu,  avant Legallois,  Arnold,  Duméril  et  De- 
marquay,  l'abaissement  de  température,  à  la  suite  de  la  sec- 
tion du  pneumo-gastrique. 

Samuel  ^  pense  que  l'abaissement  de  température  observé 
dans  le  cas  de  section  du  pneumo-gastrique  est  probablement 
dû  à  la  dyspnée  qui  se  montre  aussitôt  après  l'expérience. 

Chossat  prétend  avoir  vu  que  l'écrasement  et  le  tiraille- 
ment du  nerf  grand  sympathique  faisaient  diminuer  la  cha- 
leur animale  d'environ  5°. 

Ce  grand  physiologiste  avait  donc  été  bien  près  de  faire  la 
découverte  qui  devait  illustrer  Claude  Bernard. 

L'influence  que  possède  l'excitation,  l'irritation  ou  la  sec- 
tion du  sympathique  sur  la  chaleur  animal  est  trop  connue 
pour  que  nous  y  insistions. 

ratuf.  Archiv  fur pathologische  Anatomie  imd  Physiologie  von  Virchow,  . 
t.  LXVll,  1876, 

1.  Vulpian.  Leçons  sur  le  système  Vaso-moteur,  181^ . 

2.  Samuel.  JJeber  Enlstellung  der  Eingemoarme  und  des  Fiebers. 
1876,  p.  50,  et  62.  • 
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DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  APRES  LES 
GRANDS  XRAUMATISMES, 


Après  de  grands  traumatismes,  principalement  à  la  suite 
de  blessures  de  guerre,  d'accidents  de  chemins  de  fer,  on  ob- 
serve un  ensemble  de  symptômes  d'une  gravité  extrême 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  choc  chirurgical  (shock),  stupeur 
traumatique. 

Parmi  les  symptômes  du  choc  traumatique,  il  y  en  a  un  qui 
a  particulièrement  attiré  notre  attention  et  que  nous  avons 
étudié  dès  l'année  1870,  Valgidiié  traumatique. 

Les  chirurgiens  ont  signalé  de  tout  temps,  à  la  suite  de 
blessures  graves,  le  refroidissement  de  la  peau. 

Ils  décrivent  les  blessés  couverts  d'une  sueur  froide  qui 
donne  à  la  main  une  sensation  spéciale  ;  tous  les  cliniciens 
ont  remarqué  le  refroidissement  tégumentaire  dans  les 
hernies  étranglées,  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  accidents 
de  chemin  de  fer. 

Dupuytren  *  disait  dans  son  admirable  chapitre  de  la  stu- 
peur traumatique  :  «  La  diminution  de  chaleur,  portée  quel- 
quefois jusqu'à  froid  glacial,  est  un  autre  effet  de  stupeur.  » 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'on  a  constaté 
mathématiquement  au  moyen  du  thermomètre  l'abaissement 
de  température  à  la  périphérie  et  dans  les  cavités  centrale  s. 

i.  Ddpuytren.  Leçons  orales,  vol.  V. 
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Sous  la  direction  de  notre  maître  Deraarquay,  nous  avons 
recueilli,  en  1870-71,  sur  des  blessés  de  guerre,  un  grand 
nombre  d'observations  qui  nous  ont  permis  d'arriver  à  des 
conclusions  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic. 

Les  travaux  de  Furneaux  Jordan',  de  Le  Gros  Clarke-,  que 
nous  ne  connaissions  pas  au  moment  de  la  publication  de 
notre  premier  travail  sur  ce  sujet,  contiennent  des  conclusions 
qui  se  rapprochent  des  nôtres. 

Pendant  notre  internat  et  notre  clinicat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (1874-83),  nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  d'ob- 
servations (nous  citons  plus  loin  les  principales),  sur  des 
blessés  à  la  suite  de  grands  traumatismes,  écrasements,  acci- 
dents de  chemins  fer. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  ceux  obtenus  sur  des 
blessés  de  guerre  ;  nous  maintenons  donc  nos  premières  con- 
clasions. 

Dans  un-  grand  nombre  de  nos  observations,  nous  avons 
pris  simultanément  la  température  axillaire,  et  la  tempéra- 
ture rectale,  il  existe  une  différence  assez  marquée  (5  à  6 
dixièmes  de  degré)  entre  ces  deux  températures.  Nous 
pensons  que  la  température  rectale  peut  seule  donner  des 
indications  précises,  et  la  plupart  de  nos  explorations  ont  été 
faites  dans  des  cavités  centrales. 

Nous  avons  noté  les  températures  des  blessés  sitôt  qu'ils 
arrivaient  dans  nos  ambulances  ou  nos  hôpitaux  générale- 
ment trois  ou  quatre  heures  après  que  la  blessure  venait 
d'être  reçue  ;  nous  avons  recueilli  aussi  quelques  tempéra- 
tures au  moment  ou  le  blessé  venait  d'être  relevé  sur  le 
champ  de  bataille  et  obtenu  ainsi  la  courbe  complète  de  la 
température  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le 
traumatisme. 

Les  principaux  symptômes  que  nous  avons  observés  chez 
nos  blessés,  sont  les  suivants  : 


1 .  FuRNEADx  Jordan.  The  British  médical  Journal,  vol.  I,  1867,  et 
Surgical  Enquiries  on  shock  aftcr  surgical  oporalions  and  injuries.  Lon- 
don,  2"  édition. 

2.  Le  Gnos  Clauke.  Lectures  on  the  principles  of  surgical  diagno- 
sis,  especialy  in  relation  to  shock  and  viscéral  lésions.  Loiicioii,  1870. 
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Le  blessé,  qui  n'a  généralement  pas  perdu  connaissance,  a 
un  faciès  hébété,  abattu  ;  les  narines  sont  dilatées  :  les  yeux 
ternes  à  demi  ouverts,  sans  expression  ;  les  pupilles  dilatées  ; 
il  paraît  peu  préoccupé  de  sa  blessure,  il  ne  frisonne  pas  ;  il 
est  dans  la  stupeur  (forme  dépressive  du  choc). 

Il  ne  se  plaint  pas,  il  n'accuse  aucune  souffrance  et  l'on 
peut  explorer  les  blessures  les  plus  graves  sans  qu'il  s'y  op- 
pose. 

D'autres  fois  au  contraire,  et  nous  avons  souvent  vu  ce  fait 
chez  les  soldats  de  l'armée  insurgée  (1870),  il  y  a  du  délire, 
de  la  loquacité  ;  souvent  le  malade  se  plaint,  se  lamente,  an- 
nonce sa  mort  prochaine.  Dans  cette  forme  de  choc  trauma- 
tique  (forme  êrethique  de  Dupuytren,  Travers,  Fischer),  on 
note  le  rétrécissement  de  la  pupille,  des  vomissements,  un 
tremblement  général  et  des  spasmes. 

La  respiration  est  fréquente,  superficielle  ;  le  pouls  petit, 
très  accéléré. 

Dans  la  forme  torpide  de  la  stupeur,  les  mouvements  sont 
difficiles  ;  l'activité  cardiaque  est  singulièrement  diminuée, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  nous  n'avons  pas  trouvé 
de  diminution  des  battements  du  cœur  ;  généralement  cepen- 
dant  le  pouls  est  petit,  imperceptible. 

La  respiration  se  fait  d'une  façon  très  lente. 

Le  blessé  a  souvent  des  vomissements. 

Nous  attirons  l'attention  sur  ce  fait  que  nous  avons  fré- 
quemment observé  chez  les  blessés  par  armes  à  feu,  la  sup- 
pression presque  complète  des  urines  pendant  huit,  dix,  douze 
heures  après  le  traumatisme. 

L'urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine,  excepté  dans 
les  lésions  des  centres  nerveux  (fracture  du  crâne). 

La  température  du  corps  entier  est  considérablement 
abaissée  au  simple  toucher,  les  mains,  les  pieds,  les  oreilles 
sont  très  refroidis  ;  le  refroidissement,  d'après  nos  observa- 
tions, commence  par  les  extrémités  ;  il  s'empare  du  sujet 
sans  que  celui-ci  seplaigne  de  ce  symptôme.  Quand  nous  interro- 
gions les  blessés,  afin  de  savoir  s'il  ressentaient  un  refroidis- 
sement, ils  nous  répondaient  souvent  négativement. 
.  On  constate  un  abaissement  réel  de  la  température,  non 
seulement  sous  l'aisselle,  mais  dans  le  rectum. 
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Si  la  blessure  est  très  grave,  si  le  blessé  à  été  violemment 
ébranlé  par  un  obus,  un  biscaïen,  la  température  axillaire 
peut  s'abaisser  jusqu'à  35"  dans  l'aisselle  et  dans  le  rectum 
jusqu'à  35%5. 

Arrivé  à  ce  degré  de  l'échelle  thermométrique,  le  refroidis- 
'sement  continue,  la  stupeur  augmente,  la  peau  se  ride,  les 
muscles  deviennent  rigides,  l'haleine  froide  et  le  malade  suc- 
combe. 

Si  le  traumatisme  a  été  moins  violent,  la  température  peut 
s'abaisser,  mais  elle  n'atteint  presque  jamais  un  chiffre  infé- 
rieur à  36°. 

Dans  ces  cas,  quatre  ou  cinq  heures  après  la  blessure,  le 
pouls  qui  était  très  ralenti,  commence  à  s'accélérer,  la  respi- 
ration ne  présente  plus  ce  ralentissement  de  mauvais  augure 
que  nous  avons  signalé.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  heures, 
fait  très  important  et  sur  lequel  nous  reviendrons,  la  tem- 
pérature remonte,  mais  elle  ne  s'arrête  pas  au  niveau  nor- 
mal, elle  s'élève  encore,  et  nous  avons  ainsi  des  températures 
fébriles. 

C'est  à  ce  moment  surtout  qu'il  se  fait  une  exhalation  de 
liquide  sanguinolent  à  la  surface  de  la  plaie  et  qu'une  véri- 
table hêraorrhagie  peut  survenir. 

Plus  le  choc  a  été  considérable,  plus  la  température  s'élève, 
de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  températures 
de  39°. 

Si  l'abaissement  da  température  à  été  peu  considérable, 
l'élévation  est  peu  intense,  et  Ton  peut  dire  que  :  «  La  réac- 
tion est  en  raison  directe  de  l'abaissement.  » 

Si  l'élévation  consécutive  est  très  grande,  le  danger  n'est 
pas  moindre  que  si  la  température  reste  abaissée,  car  des 
accidents  rapidôs  vont  survenir  qui  menaceront  la  vie  du 
blessé. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  choc  traumatique,  nous  avons 
■noté  des  abaissements  de  température. 

La  mensuration  de  la  température  après  de  grands  trau- 
matismes  nous  fournit  des  indications  précieuses;  elle  nous 
indique  d'une  façon  précise  la  gravité  du  cas,  son  pronostic, 
elle  indique -si  l'intervention  chirurgicale  doit  être  utile  ou 
nuisible.  .... 
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Les  observations  résumées  qui  suivent  font  saisir  nette- 
ment les  indications  fournies  par  l'observation  de  la  tempé- 
rature dans  les  traumatismes. 

Observation  XIX. —X,..,  soldat  de  ligne  a  reçu  un  fracas  énorme 
de  la  .jambe  droite  par  un  éclat  d'obus, 

La  température  prise  immédiatement  après  l'accident  est  de 
36°,  8. 

L'amputation  est  pratiquée  et  l'on  observe  la  série  des  chiffres 
suivants  ; 

Matin  37° 

Soir  39° 

Matin  38° 

Soir  39°3 

Guérison. 

Observation  XX ,  —  X...,  Joseph,  sergent-major,  a  un  fracas 
assez  considérable  du  tibia  par  éclat  d'obus.  Le  blessé  n'a  fait 
aucune  libation. 

Température  deux  heures  après  l'accident,  36°4 
Amputation  du  membre  sept  heures  après . 
Immédiatement  après  l'amputation  ....  36°7 

Le  lendemain  38°6 

Observation  XXL—  X...,  soldat  du  13«  de  ligne,  a  une  fracture 
complète  et  comminutive  du  fémur  par  un  éclat  d'obus,  siégeant 
vers  le  tiers  supérieur,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale. 

Température  prise  immédiatement  après  la  blessure.  36°4 

Le  lendemain  38''3 

Résection  partielle  du  fémur  ;  l'on  peut  observer  la  série  des 
chiffres  suivants  : 

Soir  39° 

Matin  SS-'ô 

Soir  39° 

Matin  38°5 

Soir  39°4 

Matin  40° 

Guérison, 

Observation  XXII.  —  X.,.,  soldat  du  113°  de  ligne  est  amené  à 
notre  ambulance.  Il  a  été  blessé  derrière  une  barricade  et  sa  bles- 
sure consiste  en  une  fracture  comminutive  de  l'humérus  vers  le 
tiers  supérieur;  le  malade  est  dans  le  calme  le  plus  parfait. 
La  tempéraure  prise  immédiatement  est  ,  .  36°9 
Le  lendemain  28°4 
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Observation  XVIII.  —T...,  âgé  de  25  ans, blessé  par  un  éclat  d'o- 
bus, sa  blessure  consiste  en  un  fracas  énorme  du  tibia  avec  frac- 
ture comminutive  de  fémur. 

Température  deux  heures  après  l'accident.  Sô"! 

Réaction  le  lendemain  .  .  .  ,  ,   38°4 

Amputation.  —  Guérison. 
Observation  XXIV.—  N...,45  ans,  garde  national,  a  eu  un  fracas 
Ide  jambe  assez  considérable  par  un  éclat  d'obus,  le  malade  recon- 
©aît  lui-même  avoir  fait  de  copieuses  libations. 

Température  deux  heures  après  l'accident.  .  .  ,  36°3 
L'amputation  est  décidée  et  pratiquée  sans  acci- 
cident,  le  malade  soumis  aux  inhalations  de  chlo- 
roforme a  une  température  rectale  de  36°8 

Huit  heures  après  38° 

Le  lendemain  38''2 

Soir  39°2 

Matin  38°9 

Soir  39"  1 

Observation  XXV.  —  N...,  fracture  comminutive  de  jambe  par 
balle . 

Température  36''8 

Le  lendemain  soir  d8°7 

Observation  XXVI.  —  X...,  blessé  à  la  porte  Dauphine,  a  eu  le 
'pied  droit  enlevé  par  un  éclat  d'obus.  Il  a  en  outre  un  fracas 
énorme  du  tibia. 

Température  rectale  trois  heures  après  l'accident. 

Une  heure  du  soir  35°8 

11  meurt  à  quatre  heures  avec  35° 

Observation  XXVII.  —  Fracas  considérable  de  la  jambe  gauche 
éclat  d'obus,  les  os  sont  fracturés  dans  une  assez  grande  étendue! 
Le  blessé  nous  paraît  avoir  fait  des  libations. 

Température  deux  heures  après  l'accident.  36°7 
L'amputation  est  pratiquée,  température  ,  36°6 
Le  même  jour  à  deux  heures  38° 

—   39°3 

—   39 

Amputation.  —  Guérison. 

Observation  XXVIII.  -V...,  fracture  comminutive  et  complète 
lu  coude  par  éclat  d'obus. 
Stupeur  considérable.  Etat  ivre  au  moment  de  sa  blessure. 
Température  rectale   3509 
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Le  malade  meurt  trois  heures  après . 

Elévation  pos<  mortem  de  la  température. 

Trois  heures  après  nous  observons  ....  38°5 

Observation  XXIX.  —  B. ..,  28  ans,  fracas  énorme  de  la  jambe 
gauche,  la  jambe  est  presque  détachée.  Hémorrhagie  à  peu  près 
nulle . 

Température  rectale  36° 

Guérison. 

Observation  XXX.  —  Fracture  comminutive  de  l'humérus  par 
balle.  Ivresse.  . 

Température  ■.  .  .  36°3 

Observation  XXXI.  —X...,  capitaine  du  génie,  fracture  du  fé- 
mur. —  Fracture  de  l'humérus  par  éclat  d'obus.  —  Plaies  mul- 
tiples. 

Température  •  •  •  •  ^B"?" 

Sous  l'aisselle   3502 

Mort  quatre  heures  après  l'accident. 
Observation  XXXII.-  X...,  20  ans,  soldat  de  ligne,  fracture  de  ! 
la  clavicule  par  balle. 

Température  36°8  aisselle. 

Le  soir.  ST^B 

Guérison. 

Observation XXXIII.—  X.  40  ans,  fracture  comminutive  du  fé- 
mur. —  Fracture  du  tibia.  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  — 
Stupeur. 

Température  six  heures  après  34°9 

Le  malade  meurt  bientôt. 
Deux  heures  après  la  mort  35°5 

Observation  XXXIV.  —  T...,  28  ans,  fracture  du  crâne. 

Température  rectale  34°9  sous  l'aisselle 

Mort  deux  heures  après  avec  34°. 
Observation  XXXV.  -  Fracture  du  radius  et  du  cubitus  droitt 
par  éclat  d'obus.  —  Stupeur  considérable. 

Température .  •  ^S'ô 

Mort  deux  heures  après . 
Elévation  post  mortem  de  la  température  jusqu'à  38° 
Observation  XXXVI.  -  X...,  capitaine,  fracture  du  radiuspaw 
balle.  —  Hémorrhagie  assez  considérable. 

Température  36°7 

Le  soir  37° 


30. 


I 


APRÈS  LES  GRANDS  TRAUMATISMES  125 

OBSERVATION  XXXVII-  X...,  26  ans,  fracture  de  l'humérus  au 
tiers  supérieur  par  éclat  d'obus .  -  Ivresse . 
Mort.  ■  ^ 

Température  

Observation  XXXYIII.  -  X..,  23  ans,  plaie  pénétrante  de  poi- 

,trine.  3g„g 
Température  ° 

Mort. 

OBSERVATION  XXXIX.  -  X...,  Jérôme,  soldat  du  53°  de  ligne, 
fracture  du  maxillaire  par  balle.  —  Stupeur. 

Température  ^^^^ 

Guéris  on. 

OBSERVATION  XL.  -  Soldat  du  génie,  28  ans,  fracas  du  fémur 
par  éclat  d'obus.  —  Fracture  de  l'humérus. 

Température  ^^"^ 

Mort. 

Observation  XLl.  -  Garde  national,  ablation  presque  complète 
de  l'humérus  par  éclat  d'obus.  A  eu  une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante. —  Libations. 

Température  •''5°6 

Le  malade  meurt  quatre  heures  après . 

Observation  XL! .  —X...,  mobile,  21  ans,  fracture  complète 
du  fémur  au  tiers  supérieur. 

Température  Sô^T 

Observation  XLIII.  —  X...,  soldat  du  63°  de  ligne,  28  ans,  frac- 
ture comminutive  du  fémur. 

Température  prise  immédiatement  après  l'accident.  36''4 

Observation  XLIV.  -  X...,  soldat  du  43°  de  ligne,  23  ans,  frac 
ture  de  l'humérus  au  tiers  supérieur  (balle). 

Température.  ,  36°9 

Le  lendemain  3B°3 

Observation  XLY.  —T...,  33  ans  fracture  complète  du  fémur 
par  éclat  d'obus . 

Température  36°6 

Observation  XLVI.  —  25  ans,  fracas  énorme  du  tibia,  avec  frac- 
ture comminutive  du  fémur.  Le  malade  a  fait  de  nombreuses  li- 
bations. 

Température  deux  heures  après  l'accident.  .  .  36"4 
Le  lendemain  3°48 
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Observation  XLVII.  —  Contusion  des  deux  jambes,  avec  plaie 
peu  considérable.  Libations  copieuses. 

Température  .  .  36''3 

Le  soir,  délii'e  390 

L'abaissement  de  température  dans  ce  cas  nous  semble  produit 
par  l'état  d'ivresse  dans  lequel  se  trouve  le  blessé. 

Observation  XLVII.  —  N...,  40  ans,  fracas  des  deux  jambes  par 
éclat  d'obus. 

Température  36o3 

Mort. 

Observation  XLVIII.  —  Blessure  parle  recul  d'un  obusier.  — 
Fracture  du  tibia.  —  Libations. 

Température  3 

Observation  XLIX.  —  23  ans,  plaie  de  la  face  par  éclat  d'obus. 
Lésion  de  l'artère  temporale.  Commotion  cérébrale. 

Température  3Q°5 

Le  soir   38° 

Observation  L.  —  N...,  43  ans,  fracas  considérable  de  jambe  par 
éclat  d'obus.  —  Le  malade  reconnaît  avoir  fait  des  libations. 
Température  huit  heures  après  l'accident.  35°3 

Le  lendemain  36°8 

Mort. 

Observation  LI.  —  M.  Jules,  23  ans,  plaie  de  tête  par  éclat 
d'obus  sans  fracture  des  os  du  crâne.  —  Perte  de  connaissance. — 
Commotion. 

Te  mp  ér  ature  36°o 

Le  soir,  délire  39" 

Observation  LU.  —  Fracture  comminutive  de  jambe  par  balle. 
^  Pas  de  libation. 

Température   .  36°8 

Le  lendemain  3S°7 

Observation  LUI.  —  J...,  40  ans,  ablation  complète  du  pied 
par  éclat  d'obus.  —  Fracture  comminutive  du  fémur. 

Température  axillaire  3409 

Mort. 

Observation  LIV.  —  38  ans,  garde  national,  fracas  énorme  de 
la  jambe  gauche  par  éclat  d'obus.  —  Stupeur. 

Température  35"9 

Le  soir  38»3 

Mort. 
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OBSERVATION  LV.  -  Fracas  de  jambe  par  éclat  d'obus.  Stupeur. 

Température  -^^"^ 

A  cinq  heures  

Il  meurt  avec  """^ 

Elévation  assez  notable  de  la  température  post  morlem. 
Observation  LVI.  -  Ablation  de  la  jambe  gauche  par  éclat 
d'obus.  -  Délire  coïncidant  avec  de  l'élévation  de  température. 
Mort.  (Voir  courbe  N"  8.) 

La  température  prise  trois  heures  après  l'accident,  a  une  heure 

du  soir  est  de  '  25°6 

Il  meurt  le  lendemain  matin  avec.  .  .  39° 


COURBE  N"  8. 
Plaies  par  Armes  à  feu.  (Service  deM'kCt  Deiriàrquay  j 


fij su  moment  de  I  sccideni       (2)  i  heures  après 
'    (S)  à  3  heures  du  soir,  Délire  furieux 
14-1  le  lendemain  matin  Cornu  Morl 
( N.B.)  Les  chiffres  (hi.Sj  représentent  des  huw  J 


Observation  LVII.  —  Fracture  du  fémur  près  de  l'articulation 
coxo-femoralc  par  éclat  d'obus.  (Voir  courbe  N°  9.) 

Température  35°5 

Deux  heures  après  35°5 

Meurt  bientôt  34° 
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COURBE  N"  9. 
Plaia  par  Arme  à  fku. 


T. 

40' 

33' 
38" 

m". 

385 


t2' 

^4 

5  6. 

7.8. 

3.10. 

11.11 

A 

\- 

< 

i 

f 

Les  chiffrts  (1,2,3.)  repréf  entent 
/ei  fleures. 

Observation  LVIII.  —  N...,  39  ans,  fracas  de  jambe  gauche  par 
éclat  d'obus. 

Température  36°7 

Amputation  Sô^ô 

Le  soir   38° 

Guérison. 

Observation LIX.  —  Contusion  générale.  —  Plaie  de  la  face 

par  éclat  d'obus. 

Température  36°6 

Guérison. 

Observation  LIX.  —  20  ans,  garde  national,  fracture  comminu- 
tive  du  coude,  fracture  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avec 
plaie.  —  Stupeur. 

Température  

Mort. 

Observation  LX.  —  M...,  30  ans.  fracas  considérable  de  la 
jambo  gauche  par  un  éclat  d'obus.  —  Libations. 


35"^^ 
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Température  deux  heures  après  l'accident.  36°7 
L'amputation  est  pratiquée  immédiatement  ;  après  l'opération  la 
température  est  de  36°6. 

Giiérison. 
Moi^t. 

Observation  LXI.  —  39  ans,  plaie  superficielle  de  la  main.  — 
Etat  d'ivresse  très  marqué. 

Température   .  36°2 

Le  soir  37°2. 

Observation  LXII.  —  Long,  lieutenant  de  la  garde  nationale, 
40  ans,  fracture  comminutive  du  radius  (balle).  —  Fracture  du 
maxillaire  inféiieur. 

Température  36°6 

Observation  LXIII.  —  S...  Jean, 27  ans, a  été  blessé  à  Vaugirard, 
a  eu  les  deux  jambes  fracassées  par  un  obus  ;  les  os  sont  litté- 
ralement broyés  ;  le  malade  au  moment  de  sa  blessure  était  ivre. 
—  Délire.  (Voir  courbe  N°  10.) 

Température  35°8 

Mort  le  lendemain. 

COURBE  NO  10. 

Plaie  par  Arme  à  feu. 


38Î 


37' 


36° 


m'' 

tt 

7* 

?< 

1 

x 

>< 

35' 

X  Délire  furieux.  Convulsions 
y.  X  Mort. Les  chiffresfl2,3,)  nprése!:tint 
dss  haures 


Redaud. 
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Dans  les  observations  qui  suivent,  on  observe  des  élévations 
de  température  quelques  lieuree  après  l'abaissement. 

Observation  LXIV.  —  J.  Bernier,  plaie  de  la  région  frontale  ex- 
terne gauche  par  éclat  d'obus.  Contusion  cérébrale  sans  fracture 
du  crâne. 

Le  blessé  n'a  pas  repris  connaissance.  Quatre  heures  après 
l'accident. 

Température  axillaire  SG^S 

4  heures  après  28° 

6  heures  après,  le  soir  40° 

Le  lendemain  matin  38°3 

Le  soir  

Le  matin  39°o 

Le  soir  40°6 

Le  matin  

40° 

Le  soir  ^ 

Le  matin  ^^"^ 

41° 

Le  soir  

Le  malade  meurt  et,  quelques  jours  après,  à  l'autopsie  on 
trouve  un  abcès  cérébral  occupant  la  deuxième  circonvolution. 
Observation  LXV.  -  Fracture  comminutive  de  jambe  au  tiers 

'TmmTdiatement  après  la  blessure,  36°7.  Quatre  heures  après 
l'amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée.  60  gr.  de  chloroforme  ont 

été  administrés.  . 

Abaissement  de  la  température  jusqu  a.  àb^ 

Le  soir  

Le  lendemain   ''^ 

.  .  .  ■  37°8 
Le  soir  

Suppuration.  ^^^^ 

Le  matin  

Le  soir  ^go 

Le  matin  ti  om^t 

Le  blessé  continue  à  présenter  des  températures  élevées.  Il  smt 

*  ofsKEVATion  LXVl.  -  Le  blessé  a  reçu  une  balle  à  la  partie 
externe  de  îa  cuisse.  Il  n'y  a  pas  de  fracture.  Pas  d'hemor- 

"lI  blessé  au  moment  de  sa  blessure  était  dans  un  état  d'ivresse 

complète.  3qo2 

Sa  température  est  .',",*' 

On  pratique  l'extraction  de  balle  sans  accidents. 
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Le  soir                      .  ,   38°3 

Le  lendemain  matin   37°3 

—  soir  ,  ,   37°6 

Le  lendemain  matin   3704 

—  soir   37°5 

La  suppuration  s'établit   38°9 


Observation  LXVII.  —  25  ans,  a  reçu  un  éclat  d'obus  qui  a  frac- 
turé le  tibia  à  la  partie  supérieure  ;  il  existe  au  niveau  du 
creux  poplité,  une  grande  perte  de  substance. 

Le  malade  a  eu  une  hémorrhagie  assez  violente.  Stupeur. 

La  température  est  35°9 

Vingt-quatre  heures  après  l'accident,  l'amputation  de  la  cuisse 
est  pratiquée. 

La  chloroformisation  a  duré  vingt  minutes.  45  grammes  de 
chloroforme  sont  employés. 

La  température  s'est  abaissée  à.  .  35°Q 


Quatre  heures  après   35°9 

Le  soir,  délire  furieux   39°2 

Le  matin   39° 

Le  soir   39°4 


La  mort  arrive  dans  l'après-midi  à  trois  heures. 

Observation  LXVIII.  —  Ecrasement  du  membre  inférieur  droit. 
Cette  blessure  résulte  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  L'hémorrha- 


gie  a  été  nulle. 

La  température  est   Sô^E 

L'amputation  de  cuisse  est  pratiquée,  chloroformi- 
sation   360 

Le  soir   3507 

Le  lendemain  au  matin   390 

Le  soir   3905 

Le  matin   3905 

Le  soir    3905 

Le  matin   4^0 

Le  soir   4^05 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 


Observation  LIX.  —  Fracture  des  malléoles  compliquée  de 
plaie.  (Voy.  la  courbe  N"  11).  Exemple  de  la  longue  durée  de  la 
fièvre  traumatique. 
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Température   SG^B 

Le  soir   38° 

Le  lendemain  matin   ST^T 

.     —         soir   37°8 

Le  lendemain  matin   37"5 


COURBE  N°  11. 

Plaie  par  Arme  à  feu. 


(IjrempérBturc  è4/,eures  du  ,o,n(2 h^'aprés  l-occiàent) 
(2)  à  8^ du  soir 

■     (3)  Frisson.  .   -.-s  ' 


Observation  LXX.  -  L...,  24  ans.  Fracture  de  l'humérus  par 
balle.  Le  malade  a  fait  de  nombreuses  libations.. Légère  hémor- 
rhagie.  (Voy.  courbe  N"  12). 

Température  36°5 

Le  soir  

Le  matin  

Le  soir  

Le  matin  ^^"^ 

Le  soir  2^°' 
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COURBE  N"  12. 


Plaie  psrArme  à  fhti. 


FJ. 

m.  S 

2' 

3' 

4.' 

5.' 

(5' 

T 

8' 

m. 

S. 

— 

— 

S? 

A 

\ 

f- 

0 

• 

(1)  la  mst/n  i  WJieures,  Zheurts  a/très 

Us  blessure 
(2J  Le  soir  à  8  heures 


Observation  LXX.  —  N.  Bowman,  38  ans,  a  eu  la  jambe 
gauche  fracassée  par  un  éclat  d'obus  ;  les  deux  os  sont  complète- 
ment fracturés. 

L'hémorrhagie  est  nulle. 

Température,  immédiatement  après  l'accident,  Sô^S. 
L'amputation  est  pratiquée  (36°5),  sept  heures  après. 


Avant  l'amputation   36°o 

Après  l'amputation  pratiquée  avec  le  se- 
cours du  chloroforme   3605 

Le  soir,  huit  heures  après  l'opération.  .  .  38° 

Le  matin   3805 

Le  soir   3309 

Le  matin  ,   3707 

Le  soir   3go 

La  fièvre  continue. 


Observation  LXXII.  -  Martineau  a  eu  le  pied  droit  enlevé  par 
1  éclat  d'obus .  Le  tibia  du  côté  gauche  a  été  violemment  contu- 
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sionné.  Il  existe  une  perte  de  substance  ;  l'os  est  à  nu:  Alco 

lisme.  Nous  ne  constatons  pas  de  fracture. 

Température   SS"? 

A  4  heures  de  l'après-midi   36°2 

Le  soir  délire  furieux   ^Q" 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  dans  le 

coma  et  la  température  est   39°2 

Mort  dans  la  journée 

Voyez  les  courbes  13  et  14. 


COURBE  N°  13. 


Plaie  par  Arme  à  feu. 

fracture  comminulive  du  fémur,  par  éclat  d'Obut 
Conservation  du  membre. 


SCaprés  36'2 

rh"  36'2 

2'  36°  3 

3'  3Ê-5 

*»  .  3 8' 7 


Absisiement  de  la  température  êu 
moment  de  l-examen  W après  la  bles- ^ 
sure. -Réaction  salutaire  au  bout  de 
7 heures  Guérison 
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COURBE  N°  14. 

Coup  de  feu  dons  (e  genou. 

Amoutati  on 


331 


4-' 

5' 

6' 

r 

3"  ; 

3 

— 

>j 
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l-c 

'•â 

i, 

• 

Influence  du  traumatisme  opéra- 
-  toire  Sur  la  température 
Us  chH'l'rssl4;5,6Jrsprésenlent  des 

V  heures 

Nous  avons  recueilli  pendant  notre  internat  un  grand 
nombre  d'observations  qui  confirment  entièrement  les  con- 
clusions que  nous  donnons  plus  loin.  Ces  faits  prouvent  que 
les  traumatismes  graves,  de  même  que  les  blessures  de 
guerre,  s'accusent  par  des  abaissements  de  température, 
indices  précieux  de  l'intensité  du  choc  chirurgical. 

Nous  ne  citerons  que  trois  observations,  dans  les  deux 
premières,  l'abaissement  de  température  très  notable  annon- 
çait une  mort  prochaine,  dans  la  troisième,  il  se  produisit 
une  réaction  salutaire  et  le  malade  guérit. 

Observation  LXXIII.  —  Fracture  comminutive  de  jambe  à  la  suite 
d'un  accident  de  chemin  de  fer.  —  Choc  traumaiique.  —  Abaissement  no- 
table delà  température.  —  Mort. 

X...,  âgé  de  28  ans,  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord,  est 
apporté  le  22  mai  1877,  à  l'iiôpital  Lariboisière.  Les  roues  d'un 
■wagon  lui  ont  écrasé  le  membre  inférieur  gauche.  Nous  consta- 
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tons  une  fracture  comminutive  de  jambe  avec  plaie.  Les  os  sont 
complètement  broyés  et  réduits  en  de  nombreuses  esquilles .  Le 
malade  est  dans  la  stupeur  la  plus  complète.  Son  haleine  est  re- 
froidie, ses  extrémités  sont  très  froides.  Le  pouls  est  à  92. 

La  température  axillaire  est  

—       rectale  36° 

11  n'y  a  pas  d'iiémorrhagie  sérieuse. 

M.  le  docteur  Delens  appelé,  se  décide  à  pratiquer  l'amputation 
de  cuisse  à  7  heures  du  soir. 
On  administre  une  petite  quantité  de  chloroforme. 
Après  l'opération,  perte  d'une  très  petite  quantité  de  sang. 


A  7  h.  55,  température  axillaire   35° 

—           rectale   35°6 

A  8  h.,  température  axillaire   35°2 

A  9  h.         —           —    35°6 

A  10  h.        —            —    35°2 

A  11  h.        —            —        ........  35°3 

A  12  h.        —            —    35°2 

La  stupeur  continue  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Observation  LXXIV.  —  Fracture  comminulive  de  la  jambe  au  tiers 
inférieur  avec  plaie  au  niveau  de  la  malléole,  interne  et  issue  des  frag- 
ments chez  un  alcoolique.  —  Choc  traumatiqite.  —  Abaissement  de  tem- 
pérature. —  Mort. 


Service  de  M.  Pollaillon  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
X...,  40  ans,  employé  à  la  Halle  aux  vins,  d'une  assez  bonne 
santé,  robuste,  mais  qui  est  adonné  depuis  longtemps  à  l'alcoo- 
lisme, reçoit  avec  une  grande  violence,  le  22  mai  1878,  une  bar- 
rique de  vin  sur  la  jambe  gauche.  Nous  constatons  une  fracture 
comminutive  de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur  avec  issue  du 
tibia  au  niveau  de  la  malléole  interne. 
Hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante. 
Le  malade,  au  moment  de  son  accident,  n'était  pas  en  état  d'i- 
vresse . 

Stupeur  assez  marquée.  —  Refroidissement  des  extrémités. 

Température  axillaire  à  8  heures  du  soir.  35°8 
Nous  réduisons  assez  facilement  le  fragment  et  nous  appliquons 
un  appareil  de  Scultet.  Ecoulement  sanguin  assez  considérable 
qui  empêche  l'occlusion  de  la  plaie  que  nous  tentons  au  moyen 


du  coton  collodioné. 

Température  à  9  heures   35°6 

_        à  10  heures   35°9 

—        à  11  heures   36° 
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Le  malade  est  pris  de  délire  violent  dans  la  nuit. 

Température  à  3  heures  36°8 

Chloral.  —  Potion  calaiante  et  le  lendemain  nous  apprenons 
ique  le  délire  a  continué  et  que  le  malade  a  succombé. 

Remarque.  —  La  gravité  de  ce  cas  nous  paraît  tenir  à  ralcoo- 
I  lisme  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé,  existait  depuis  de  Ion 
I  gues  années.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Observation  LXXV.  —  Fracture  comminutive  delà  jambe  droite. — 
tChoc  traumaliqiie.  —  Abaissement  de  température  —Maction. — Guérison. 
Service  de  M.  Verneuil  a  l'hôpital  de  la  Pitié. 

X...,  39  ans,  très  robuste,  entré  le  20  avril  1878  dans  les  salles 
de  M.  le  professeur  Yerneuil  à  d'hôpital  de  la  Pitié.  Une  roue  de 
voiture  a  passé  sur  le  membre  inférieur  droit. 

Nous  constatons  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  avec 
plaie  et  issue  du  fragment  inférieur  du  tibia. 

Le  tibia  est  réduit,  occlusion  avec  du  coton  collodioné. 

Stupeur  peu  marquée,  refroidissement  des  extrémités. 
Température  axillaire  à  6  heures  du  soir.  36°1 

—  à  8  heures      —  36°2 

—  à  9  heures      —  36°1 

—  à  10  heures      —  36''6 

—  à  11  heures     —  36o7 
Le  lendemain  au  matin  3709 

Application  d'un  appareil  ouaté  de  Scultet. — Lavage  de  la  plaie 
avec  acide  phénique.  —  Pansement  antiseptique. 

Le  soir   38» 

Le  21  avril  au  matin   3706 

—  au  soir   38" 

Le  22  avril  au  matin   3707 

—  au  soir   37''8 

Le  23  avril  au  matin   37°9 

j  —     au  soir  38 

Le  malade  a  guéri  sans  accident  et  sa  température  n'a  jamais 
Idépassé  38°. 

Observation  LXXIII.  —  Fracture  commimitive  de  jambe  et  du  rjenou. 

—  Choctraumalique.  —  fJcmorrharjie.  -  Abaissement  de  température- 

—  Réaction.  -  Service  de  M.  Armand  Després,  à  l'hôpital  Cochin. 
X...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  excellente  santé,  très  robuste, 

entre  a  l'hôpital  Cochin  le  24  mai  1880.  Une  voiture  chargée  lui  a 
écrase  le  membre  supérieur  gauche.  On  constate  une  fracture  com- 
mmutive  de  jambe  et  du  genou,  avec  issue  des  fragments  et  plaie. 
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Il  y  a  eu  une  hémorriiagie  sérieuse,  le  malade  a  perdu  un  litre 
de  sang  environ. 

Trois  heures  après,  on  constate  de  la  stupeur,  du  refroidisse- 
ment des  extrémités,  du  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. 

InjecKon  sous-cutanée  d'éther,  —  La  température  axillaire  à  ce 
moment  est  .....    .  35°. 

Dans  le  rectum    ....  36°,6. 

L'amputation  de  la  cuisse  est  décidée  et  pratiquée  au  tiers 
inférieur. 

Une  petite  quantité  de  chlorofomne  est  administrée. 
La  température  après  l'opération  est  : 


Le  soir,  à  neuf  heures,  la  température  axillaire  est  35°,Q. 

Le  matin,  25,  la  température  est  38°. 

Guérison. 

Observation  LXXIV.  —  Polype  naso-pharyngien.—  Hémorrhagie.  — 
Collapsus  avec  abaissement  de  température.  —  Injections  sous-cictanées 
d'Hher.  —  Guérison.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Jeune  malade,  âgé  de  douze  ans  environ,  auquel  on  pratique 
l'extirpation  d'un  polype  naso-pharyngien. 

Cette  opération  est  suivie  d'une  hémorrhagie  abondante. 

Au  moment  de  l'opération,  la  température  est  à  36°,5. 


A  ce  moment  survient  un  vomissement  de  sang  mélangé  de 
salive.  M.  Verneuil  attribue  l'abaissement  considérable  de  la  tem- 
pérature à  ce  vomissement. 
La  température  remonte  à  34°,5. 
Le  malade  est  plongé  dans  un  coma  profond. 
On  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  quarante  gouttes 
d'éther  et,  à  la  dépression,  succède  un  bien-être  accompagné  à' une 
élévation  de  température. 
Le  malade  rentre  dans  les  conditions  ordinaires  des  opérés. 

Observation  LXXV.  —  ^'mciîim  compliquées  multiples.  Pas  d'hé- 
morrhagie.  —  Mort.  —  Service  de  M.  PoUaillon  à  l'hôpital  do  la 
Pitié.  Communiquée  parE.  Gaucher,  interne  du  service. 

X...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  renversée  parmi  tramway. 

Ecrasement  de  l'avant-bras  droit. 

Plaies  par  écrasement  de  la  main  gauche. 

Fracture  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 


Dans  l'aisselle . 
Dans  le  rectum 


35». 
36°. 


Une  heure  après. 
Deux  heures  après 


34°,5. 
33°,5. 
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Température,  34°5. 

Amputation  de  l'avant-bras  au  1/3  supérieur. 
L'opération  est  faite  à  dix  heures  du  matin. 
La  malade  meurt  à  une  heure  et  demie. 
Température  rectale,  34o. 

Observation  LXXVI.  —  Ostéosarcome  du  fémur  gauche.  —  Bésar- 
ikuMion  de  la  hanche  K  —Recueillie  par  M.  Ménard,  interne  du 
service . 

T...,  âgée  de  neuf  ans.  Service  de  M.Lannelongue,  salle  Sainte- 
Eugénie,  no  8. 

Tumeur  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Désarticulation  de 
la  hanche. 

1/4  d'heure  après  l'opération,  température  36°,6. 
2  heures  1/2  après  l'opération,  —  36'',6. 
Vers  4  heures  1/2,  —  370,2. 

Le  lendemain,  —  38°,2. 

Le  jour  suivant,  le  matin,  —        38°, 2. 

—  le  soir,  —  39°,4. 

—  le  matin,  —        38°,  4. 

—  le  soir,  —  39'',4. 
Cinq  jours  après,  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie. 

Observation  LXXVII.  —  Ecrasement  du  pied.  —  Amputation  de 
jambe.  —  Abaissement  de  température  après  Vaccident.  —  Fièvre  chi- 
rurgicale. —  Mû7't.  —  Autopsie.  —  Communiquée  par  Le  Gros 
Clarke . 

J.  T...,  43  ans,  robuste,  non  alcoolique,  eut  son  pied  écrasé  paï 
les  roues  d'un  train  de  chemin  de  fer. 

Au  moment  de  son  admission,  à  7  heures  30  du  matin,  une 
demi-heure  après  son  accident,  les  extrémités  étaient  froides. 
La  température  (96°,4  F),  350,8. 
Le  pouls   86. 

Fracture  comminutive  avec  plaie  des  os  du  pied. 

A  9  heures  30,  deux  heures  plus  tard,  la  température  s'est  élevée 
et  est  devenue  norm.ale. 

Le  chloroforme  étant  administré,  M.  L.  Clarke  fait  l'amputation 
de  la  jambe  au  tiers  supérieur. 

Légère  hémorrhagie  quatre  heures  après  l'opération. 

Le  5  février,  insomnie,  spasme  musculaire. 

Le 7,  température  à  9  heures  30',  40°.  Pouls  116. 

{.  T.  PiÉcHAOD.  Que  doit-on  entendre  par  l'expression  de  choc 
iraumaliquc  ?  Pari?,  Thèse  d'agrégation  en  chirurgie,  d  880. 
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Le  9,  nuit  très  agitée,  délire,  langue  sèche. 

TcmiDérature  40°.  Pouls  124. 

Le  10,  le  12,  le  délire  continue  et  le  malade  meurt  avec  une 
température  de  40°. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  dans  aucun  viscère  des  traces  d'abcès 
secondaires  se  rattachant  à  la  pyoémie. 

Remarque.  —  Cette  observation  doit  être  regardée,  dit  M.  Clarke, 
comme  un  cas  de  shock  profond,  avec  excitation  nerveuse  consé- 
cutive. 

«  Je  regarde,  dit  cet  auteur,  la  déchirure  des  tissus  nerveux  du 
pied,  comme  ayant  exercé  une  influence  importante  sur  la  marche 
et  l'issue  de  ce  cas.  Cette  lésion  nerveuse,  en  effet,  a  exercé  une 
impression  très  vive  sur  les  centres  nerveux.  » 

Notons,  chez  ce  malade,  l'abaissement  de  température  considé- 
rable, 35°,8,  immédiatement  après  l'accident,  et  l'excitation  réac- 
tionnelle  consécutive  se  traduisant  par  des  températures  de  39°, 
40°,  41°. 

Observation LXXVIII.  —  Alice  P...,  âgée  de  23  ans.  —  Temi^éra- 
rature.  —  Pouls.  —  Respiralion  avant,  pendant,  après  une  opération 
de  résection  de  l'épaule.  —  F.  Jordan   


POULS 

RESPIRATION 

TEMPÉRATDRE 

1  heure  avant  l'opération. 

92 

18 

(98°8F)  37°1 

Sous  riutluence  du  chlo- 

92 

Irrégulière 

(98°8F)  37°1 

Incisiondes  parties mollfis 

92 

» 

(98°8F)  37»! 

Application  de  la  scie  sur 

(98°8F)  37''i 

(98°6F)  37° 

92 

» 

(98°8F)  37° 

Quinze  minutes  après  l'o- 

8?. 

16 

(98°0F)  36°  1 

j,_  108 

22 

(102°0F)  38°8 

106 

28 

(100°0F)  37°8 

126 

30 

(102°4F)  39° 

Troisième  jour,  matin. . . 

120 

28 

(102°0F)  38° 

128 

30 

(I02°4F)  39^^  j 

1  FuR.NKAUX-JonuAN.  —  Ort  sliocli  afler  sui'Qical  opérations  and  inju- 
ries Brilish  médical  Journal.  I,  for.  1867.  London,  p.  73,  136,  164, 
192,  219,  2o7,  281  eiSunjical  Inquiries,  second  édition.  Part.  I,  pag. 

1  à'eo. 
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nnnaroue  -  Dans  ce  cas,  dit  Jordan,  on  note  nettement  1  abais- 
em  rr  température  sous  rinfluenco  de  la  section  des  os,  et 
Ssement  consécutif  à  l'opération,  suivi  d'une  reaction  favo- 

'ob'skrvation  LXXIX.  -  James  G...,      de  35  ans.  -  Pouls,  respi- 
..  ..  r,,.^i«  ,,np  amnutalion  de  cuisse  J  orclanj. 


Quelques  instants  avant 
l'opération  

Pendant  la  chloroformi- 
sation  

Incision  des  parties  molles 

Application  de  la  scie  sur 
les  os  

Fin  de  l'opération  

Trente  minutes  après  l'o- 
pération   

j  Une  heure  après  

8  heures  après  

Second  Jour,  matin  

—  soir  


POULS 

R?:SPinATION 

tcmdKTI  A,TT]RK 

120 

no 
ZO 

lyi?  Ai.  J  o  i 

120 

Irrégulière 

120 

Irrégulière 

(99<'2F)  37020 

\ 

(99°2F)  37020 

plus  lent 

Irrégiilière 

{9808F)  37°2 

110 

Irrégulière 

(990F)  370 

Lente 

10b 

30 

(96°4F)35o9 

112 

36 

(9608F)  360 

140 

40 

(97o0F)36o2 

144 

40 

(9906F)  37°o 

156 

38 

{102O0F)  3809 

Observation  LXXX.  -  Aaron  B...,  âgé  ds  4  ans.  -  Température, 
Douls,  respiration  avant,  pendant,  après  une  opération  de  lithotomie. 
Guérison  (Jordan). 


POULS 

RESPIRATION 

TEMPÉRATURE 

100 

20 

(9808F)  3702 

Quinze  minutes  après... 

(9804F)  36oy 

130 

26 

(9908F)  3702 

120 

20 

(lOQoOF)  3708 

140 

20 

(lOQoOF)  3905 

Troisième  jour,  matin. . . 

136 

22 

(100O2F)  38° 

130 

22 

(100O2F)  390 

Quatrième  jour,  matin.. 

116 

20 

(9908F)  3707 

Quatrième  jour,  soir. .  . . 

100  ■ 

20 

(100O8F)  3  Soi 

Cinquième  jour,  raatiu. . 

69 

20 

(9904F)  370.5 
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Remarque.  —  Dans  ce  cas,  la  température  n'est  pas  descendue 
au-dessous  de  (98o  F)  36°. 


Observation  LXXXI.  —  Elisa  G...  —  Pouls,  respiration,  tempéra- 
ture avant,  pendant,  après  une  amputation  de  cuisse.  —  Mort  tardive. 
(Jordan). 


POULS 

RESPIEATION 

 .  

TEMPÉRATURE 

Avant  la  chloroformisation 

110 

26 

(97°  Fj  36°o 

Pendant  — 

110 

26  Irrég. 

(97°  F)  36°o 

no 

26  Irrég. 

(97°  F)  36°o 

Application  de  la  scie. . . 

accélération 

26 

(97°  F)  36°o 

(96°8F)  36° 

103 

26  Irrég. 

(97°  F)  36°o 

Quinze  minutes  après  l'o- 

100 

28 

(96°6F)  36°8 

Soixante  minutes  après. . 

108 

28 

(97°8F)  37° 

96 

23 

(97°  F)  36°5 

92 

26 

(97°2F)  36°8 

94  ^ 

21 

(97°2F)  36°8 

Remarque.  —  Dans  cette  observation,  on  ne  note  pas  de  réaction 
semblable  à  celle  du  cas  précédent. 

Observation  LXXXIl,  —  Joseph  W...  —  Température,  pouls,  res- 
piration avant,  pendant  et  après  une  amputation  de  cuisse.  —  Guérison- 
Jordan). 

Avant  le  chloroforme  ....      (98°,4  F)  36°,8. 

Pendant  l'anesthésie.  Incision  .      (98°, 4  F)  36°,8. 

Application  de  la  scie    .    .    .      (98°,4  F)  36°,8. 

15  minutes  après  l'opération   .      (97°,»  F)  36°,". 

60  minutes  après   (98°,5  F)  36°,7. 

6  heures  après   (99°,2  F)  37°,2. 

Second  jour,  matin   (99°,2  F)  37°,2. 

Second  jour,  soir   (99°,4  F)  37°,4. 

Joseph  W...  était  âgé  de  10  ans  et  d'une  extrême  faiblesse,  due 
à  l'existence  d'une  périostite  aiguë  durant  depuis  longtemps. 

Dans  ce  cas,  on  voit  nettement  l'abaissement  de  température 
sous  l'influence  de  la  section  des  os,  l'influence  du  choc  sur  la 
température  a  été  assez  mai'quc,  puisque  la  température  est  des- 
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condne  rapidement  à  (97°  F)  36°.-  La  réaction  s'est  faite  lentement 
et  sans  accident. 

Observation  LXXXIII.  -  P.  P...,  âgé  de  63  ans.  -  Pouls.  - 
mesinration.  -  Température.  —  Ampulalion  au-dessous  -du  genou.  — 
Gangrène  sénite  (Jordan). 


POULS 

RESPIRATION 

TEMPERA  J.  UKlii 

Le  soir  de  l'opération. . . 

84 

17 

(99»  F)  37°6 

97 

18 

(98°6F)  37° 

Le  soir  de  l'opération. , . 

88 

17 

(98°0F)  37° 

Le  2«  jour,  au  matin. . . . 

120 

28 

(103°6F)  39°6 

120 

28 

(103°6F)  39°6 

112 

28 

(101°9F)  38°7 

148 

33 

(98°6F)  37» 

100 

19 

(100»6F)  37»8 

108 

28 

(102°2F)  39» 

Observation  LXXXIV.  —  Bridget,  F.,  ûgé  de  47  ans.  —  Ajnpufa- 
tion  de  lu  mamelle.  —  Cancer  de  la  mamelle.  —  Puuls,  respiration,  tem- 
pérature avant,  penda7it,  après  Vopération  (Jordan). 


POULS 

RESPIRATION 

TEMPÉRATORE 

Le  soir  avant  l"opéralion. 

82 

(gS^oF)  37»2 

Quelques  instants  avant. 

(98°0F)  37» 

80 

31 

(97°6F)  36°o 

104 

25 

(99°0F)37°25 

92 

29 

(98°  F)  37» 

108 

24 

(100°4F)  38° 

108 

30 

(100°4F)  38° 

Remarque.  —  Dans  ce  cas,  on  note  un  léger  abaissement  de 
température  bientôt  suivi  d'une  réaction  favorable. 


Observation  LXXXV.  —  Fracture  comminutive  du  fémur  et  du 
genou.  — Résection  primitive.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Mort. 
—  Autopsie.  —  Abaissement  de  la  température.  —  Communiquée  par 
Le  Gros  Clarlce. 

M.  A.  T...,  âgé  de  19  ans,  fit  une  chute  de  trente  pieds  sur  une 
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cour  pavée.  Reçu  à  l'hôpital  le  27  avril,  trois  heures  après  l'acci- 
dent, on  constate  une  fracture  comminutive  avec  plaie  du^'enou. 

Au  moment  de  son  admission,  stupeur,  refroidissement  des 
extrémités,  pouls  petit. 

Quatre  heures  après  l'accident,  une  réaction  s'étant  faite,  on 
pratique  la  résection  du  genou. 

La  stupeur  continue,  la  face  était  hébétée,  les  pupilles  dilatées, 
etc.  —  Parésie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche. 

Il  reste  dans  cet  état  de  torpeur  pendant  le  reste  de  son  séjour 
à  l'hôpital,  il  ne  recouvre  pas  connaissance,  sa  langue  devient 
sèche  ;  les  mouvements  de  la  jambe  et  du  bras  droit  ne  peuvent 
plus  s'accomplir,  mais  les  mouvements  réflexes  s'obtiennent  par 
le  pincement.  Il  meurt  quatre  jours  après  son  admission. 

A  l'autopsie,  fracture  de  la  base  du  crâne,  allant  de  la  portion 
pétreuse  du  temporal  à  l'autre.  Epanchement  de  sang  au  niveau 
de  la  fracture.  La  partie  antérieure  et  moyenne  des  lobes  céré- 
braux sont  déchirés. 

Voici  la  marche  de  la  température  dans  ce  cas  : 

Au  moment  de  l'admission,  le  27  avril,  8  heures  45. 

Température  (96°  F)  35«,6,  Pouls  58. 

Le  28,  au  soir.         —        (98-^  F)  36»,7,     —  104. 

J.e  29,  au  matin,      —        (99°  F)  37°.25,    —  124. 

—  le  soir,  aisselle  droite,      (100'',5  F)  38°,»  ) 

—  aisselle  gauche,      (99»,4  F)  37°,5  ^ 
Le  30,  au  matin,  (101°  F)  38°,5. 

—  le  soir,  aisselle  droite,     (101°,8  F)  38°,6. 

—  aisselle  gauche,      t99°,5  F)  37° ,5. 

Les  abaissements  de  températiu^e  ne  se  montrent  pas  seu- 
lement à  la  suite  des  grands  traumatismes,  nous  avons  souvent 
noté  une  dépression  thermique  dans  le  cas  de  lésions  légères, 
s'accompagnant  de  douleurs  vives. 

A  la  suite  de  cautérisations,  d'injections  de  liquides  irri- 
tants sous  la  peau,  dans  l'intérieur  des  articulations,  etc., 
on  observe  des  dépressions  thermiques  de  quelques  dixiè- 
mes de  degré. 

La  température  s'élève  au  bout  de  deux  heures  et  devient 
fébrile  (38°,  38°,5). 

Dans  un  cas  à  la  suite  d'une  injection  de  teinture  d'iode  dans 
le  genou,  nous  avons  vu  la  température  descendre  à  35°,9, 
mais  elle  remonta  bientôt  à  38°  et  resta  à  ce  niveau  pendant 
plusieurs  jours. 
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Dans  des  observations  que  M.  Gripat  ^  a  prises  dans  le  ser- 
vice de  Maisonneuve,  on  note  une  descente  assez  remarqua- 
ble de  la  température  immédiatement  après  des  cautérisa- 
tions ignées. 

Un  fait  intéressant  à  noter,  c'est  que  dans  ces  cas  de  cauté- 
risation, la  réaction,  comme  chez  les  blessés,  est  très  rapide 
et  le  fastigium  peut  être  atteint  le  premier  jour.  Dans  la 
courbe  N°  15,  on  observe  une  température  élevée  le  soir  de 
l'opération. 

COURBE  15. 


Ostéosarcome  &e  l'av»nt  -  bras. 

Cautérisation  en  f^/êches 


rj 

m  3. 

r 

3' 

4-' 

6' 

T 

6 

e 

9 

10' 

v 

12' 

h 

1 

\ 

■ 

i 

t 

h 

s 

Fièvre  traumatique  r^apide,  abaissement  'le 
tamop.PAture  lo  7' /)•  S'.lf)' 11' jour 


Dans  une  observation  de  Montgomery  on  note  un 
abaissement  de  température  quelque  temps  après  l'injec- 
tion de  teinture  d'iode  dans  le  genou  pour  hydarthrose  ;  la 


1.  Lucas-Championnièhe.  Bc  la  fièvre  traumatique,  thèse  de  concours 
pour  l'agrégalioii  en  chirurgie,  1872. 

2.  MoNTGOMEUY.  Dans  l'art,  de  John  Simon.  Holmes  System  of  Sur- 
yery,  |870.  ai 

Redaud.  i(\ 
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fièvre  traumatique  se  développa  rapidement  dans  ce  cas  et 
dura  trois  jours. 

Bserensprung  signale  l'abaissement  de  température  immé- 
diatement après  l'accouchement  (36°,2,  en  moyenne  37"). 
•  Winckel  *  a  observé  cet  abaissement,  bientôt  suivi  d'éléva- 
tion, au  bout  de  trois,  quatre  heures. 

Schrœder^  et  Griinevald  ont  vu  des  températures  de  36°,6 
chez  trois  nouA^elles  accouchées,  de  36°  chez  neuf  et  37°  chez 
quarante-sept. 

L'hypothermie,  dans  ce  cas,  nous  paraît  due  au  trauma- 
tisme de  l'accouchement,  à  son  retentissement  sur  les  orga- 
nes de  l'abdomen. 

Nous  verrons,  plus  loin,  que  les  hernies,  les  ovario- 
tomies,  etc.,  s'accompagnent  très  fréquemment  d'algidité. 

Pendant  notre  dernière  guerre  en  France,  nous  avons 
très  fréquemment  observé  le  choc  traumatique  avec  abaisse- 
ment de  température. 

Cette  fréquence  nous  paraît  due  aux  conditions  morales 
fâcheuses  de  notre  armée,  au  rôle  joué  par  une  artillerie  for- 
midable. 

Les  abaissements  de  température  ont  été,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  très  considérables. 

L'abaissement  de  température  indique  l'intensité  du  choc  ; 
plus  le  choc  est  grave,  plas  les  abaissements  de  température 
sont  marqués. 

Les  chiffres  notés  le  plus  souvent  sont  :  35°, 5,  35°,4,  36°. 

La  température  a  oscillé  entre  34°,2  et  37»,  entre  350,5  et 
37°.  Nous  avons  observé  tous  les  chiffres  intermédiaires. 

Le  chiffre  le  plus  bas  a  été  340,2  (température  rectale). 

A  la  période  de  réaction,  nous  avons  fréquemment  obtenu 
38°,  38°,5,  39°,  40°et41°. 

Les  blessures  par  obus  produisent  plus  souvent  la  stu- 
peur que  les  blessures  par  balle. 

Les  lésions  de  l'abdomen,  delà  poitrine,  du  crâne,  donnent 
les  abaissements  de  température  les  plus  considérables.  (À  la 
suite  d'une  fracture  du  crâne,  nous  avons  observé  une  tempe- 

1  WiNCKKL.  F.  Tempcratw  sludicn  bei  der  Gcburt  und  in  Wochcnbett 
r.nntvrhrift  fûr  Gcburtskundn,  1862-1803- 

2  ScHR^D."  Monalschrift  fûr  Gcbicrtskmde,  1866. 
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rature  de  34°).  Viennent  ensuite  les  lésions  du  membre  infé- 
rieur et  supérieur. 

L'ouverture  des  articulations,  la  contusion  violente  des  os, 
les  grandes  amputations,  les  désarticulations,  s'accompagnent 
avec  une  grande  intensité  des  symptômes  du  chocetdel'agidité. 

Pendant  la  guerre  civile  de  1871,  nous  avons  toujours 
trouvé  des  différences  dans  l'intensité  du  choc,  entre  les  sol- 
dats de  Tannée  régulière  et  ceux  de  la  Commune. 

Dans  l'observation,  nous  voyons  des  lésions  traumatiques 
exactement  semblables  à  celles  du  fédéré  de  l'observation, 
et  cependant,  au  point  de  vue  des  résultats  thermométriques, 
des  différences  très  notables  existent. 

Chez  l'un  nous  trouvons.  .  '  36°, 8. 
Chez  l'autre   35°,3. 

Nos  recherches  ultérieures  nous  ont  appris  que  les  trau- 
matismes  de  la  chirurgie  courante  s'accompagnent,  de  même 
que  les  plaies  par  armes  à  feu,  mais  avec  une  intensité  bien 
moindre,  d'hypothermie  et  de  stupeur. 

Les  lésions  légères  avec  douleurs  très  vives,  sont  suivies 
d'abaissements  de  température  avec  réaction. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic,  voici  nos 
conclusions  : 

Lorsqu'après  un  traumatisme  la  température  s'abaisse  à 
un  certain  niveau,  la  mort  survient. 

Pour  les  blessés  par  armes  à  feu  :  Tout  blessé  qui  présente 
une  température  au-dessous  de  35°, 5  succombe  dans  la  ma- 
jorité des  cas. 

L'élévation  réactionnelle  consécutive  est  proportionnelle  à 
l'abaissement  primitif  de  la  température. 

Tout  blessé  chez  lequel  une  réaction  salutaire  ne  se 
produit  pas  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  chez  lequel  la 
réaction  n'est  pas  en  raison  directe  de  l'abaissement,  doit  être 
considéré  comme  très  gravement  atteint. 
,  Si  la  température  atteint  un  niveau  très  élevé,  le  pronostic 
doit  être  réservé. 

Plus  le  blessé  est  soumis  à  des  passions  dépressives,  plus  il 

est  effrayé,  etc.,  plus  les  abaissements  de -température  sont 
considérables. 
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L'alcoolisme  aigit  ou  chronique,  est  une  cause  très  efficace 
des  abaissements  de  température. 

L'idée  qui  se  présente  immédiatement  à  l'esprit  de  l'obser- 
vateur, c'est  de  rechercher  quelle  est  la  cause  de  cet  abaisse- 
ment singulier  de  température  accompagnant  le  choc  trau- 
matique . 

Rechercher  la  cause  de  l'hypothermie,  c'est  rechercher  la 
cause  de  cet  état  encore  mal  déflni  désigné  sous  le  nom  de 
choc  traumatique.  Nous  croyons  utile  de  résumer  ce  que  nous 
savons  sur  cette  question. 

Les  causes  du  choc  traumatique  sont  multiples. 

Les  causes  d'ordre  sensitif,  psychique,  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  cet  état. 

Un  blessé  qui  vient  d'avoir  un  membre  emporté  sur  le 
champ  de  bataille,  un  ouvrier  qui  a  sa  main  écrasée  à  la  suite 
d'un  accident,  se  trouvent  dans  des  condilions  morales  parti- 
culières qui  influent  sur  la  production  de  la  stupeur  et  de 
rhypothermie. 

On  a  évidemment  exagéré  l'influence  des  émotions  et  du 
système  nerveux  sur  la  production  des  maladies  ;  mais  il  n'y 
a  pas  lieu  de  rejeter  complètement  cet  élément  qui  existe  en 
réalité. 

Des  modifications  se  produisent,  à  la  suite  d'émotions  vi- 
ves, dans  la  sphère  vaso-motrice  et  des  observations  de  Bur- 
dach  et  de  Martin  ont  démontré  que  la  température  pouvait 
s'abaisser  sous  cette  influence. 

N'est-ce  pas  à  l'état  moral  que  nous  dnvons  attribuer  cette 
différence  dans  la  fréquence  de  la  stupeur  qu'avait  noté  Du- 
puytren  chez  le  jeune  conscrit  et  chez  le  vétéran? 

La  diff'érence  que  nous  avons  notée  entre  le  soldat  ré- 
gulier et  le  soldat  insurgé  doit,  en  grande  partie,  être  rapporté- 
à  cette  cause. 

Pour  C.  Bernard,  une  des  principales  causes  des  abais- 
sements de  température  après  les  grands  traumatismes  est 
rétat  moral  dans  lequel  se  trouve  le  blessé. 

L'émotion  dépressive  ',  d'après  nous,  se  joint  aux  autres 

i  Le  Gros  Clarke.  Lectures  on  the  Principks  of  surgical  Diagnosis, 
1870,  p.  69  et  suivantes,  cite  l'observation  d'un  homme  de  03  ans  qui 
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causes  qui  produisent  les  symptômes  du  choc  traumatique. 

La  douleur  doit  jouer  aussi  un  très  grand  rôle,  et  nous  attri- 
buons une  influence  très  marquée  dans  la  production  des 
phénomènes  du  choc  aux  lésions  nerveuses,  aux  tiraille- 
ments, à  la  déchirure  des  cordons  nerveux,  à  l'excitation 
des  extrémités  terminales  des  nerfs  observées  dans  les  trau- 
matismes. 

L'hémorrhagie,  à  moins  d'être  très  abondante,  n'est  qu'une 
cause  prédisposante.  —  Nous  devons  noter  que  nous  avons 
rarement  vu  des  hémorrhagies  dans  la  période  de  stupeur  et 
d'algidite  qui  suit  le  traumatisme.  Ce  n'est  qu'au  moment  de 
la  période  de  réaction  que  l'hémorrhagie  se  produit,  et  dans 
ces  cas  elle  est  souvent  très  grave. 

La  commoiion,  V ébranlement  mécanique  portant  sur  des 
parties  riches  en  nerfs  peuvent  amener  d'abord  une  stupeur 
locale,  puis  plus  tard  un  choc  avec  hypothermie  et  les  autres 
symptômes  décrits  par  les  auteurs. 

Vakoolisme  exerce  aussi  son  influence  sur  la  production 
des  phénomènes  du  choc  et  de  l'hypothermie  ;  nous  pen- 
sons qu'un  grand  nombre  d'abaissements  de  température 
notes  dans  nos  observations  tiennent  uniquement  à  cet 
élément. 

Valcoolisme  chronique  en  amoindrissant  l'individu  rend 
plus  facile  l'action  de  la  commotion. 

Un  léger  traumatismtî  survient-il  chez  des  individus  alcoo- 
liques, cet  accident  qui,  chez  un  homme  en  bonne  santé, 
produit  des  troubles  insignifiants,  amène  chez  le  blessé 
alcoolique  une  dépression  considérable  (Verneuil). 

Nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  démon- 
trent la  gravité  des  accidents  primitifs  du  traumatisme  chez 
les  alcooliques. 

^  En  résumé,  nous  admettons  que  l'émotion,  la  douleur, 
l'hémorrhagie,  l'alcoolisme,  la  commotion,  l'ébranlement 

se  coupe  la  langue  avec  un  rasoir.  L'hémorrhagie  ne  fut  pas  excessive 

llu  TIT^--  ~  ^"'^  ^'"'^"^  ^P^è^  l'accident  sa  température 

était  de  32°  8.3  c,  sa  température  normale  était  3o",6b4.  11  est  pro- 

San'H^n!.?-?'  l'abaissement  de  température  s'est  produit  eu 

grande  partie  sous  l'influence  de  l'émotion. 
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physique  se  transmettant  aux  nerfs  périphériques,  sont  les 
causes  principales  du  choc  traumatique  et  de  l'hypothermie. 

Ces  différents  éléments  agissent  sur  le  système  nerveux  en 
produisant  des  phénomènes  d'arrêt  sur  le  cœur,  le  poumon, 
etc.  (Brown  Séquard). 

Les  modifications  brusques  de  la  température  qui,  après 
s'être  abaissée,  remonte  brusquement  pour  s^abaisser  quel- 
quefois de  nouveau,  nous  paraissent  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  vaso-moteur. 

M.  Vulpian  se  rattache  à  cette  opinion. 

«  Il  y  a  là  un  phénomène  de  choc,  dit  M.Vulpiani.  L'action 
qu'exercent  les  centres  nerveux  sur  la  thermo-genèse  s'affai- 
blit; il  y  a,  de  plus,  un  trouble  plus  ou,  moins  profond  des  mou- 
vements du  cœur  ;  ceux  de  l'appareil  respiratoire  peuvent  de- 
venir plus  lents  et  moins  larges.  Les  fonctions  de  l'appareil 
mso  moteur  peuvent  éprouver  aussi  une  perturbation  considé- 
rable, les  petits  vaisseaux  se  dilatent  peul-ùtre,  au  bout  de  quel- 
ques instants,  dans  toute  l'étendue  du  corps  ;  et  s'il  en  est 
ainsi,  les  pertes  du  calorique,  qui  ont  lieu  par  la  surface  cuta- 
née, augmentent  dans  une  grande  proportion.  Il  faut  tenir 
compte  aussi,  dans  certains  cas,  de  la  douleur  causée  par  la 
blessure.  Tels  sont,  sans  doute,  les  différents  facteurs  physio- 
logiques qui  concourent  à  produire  l'abaissement  de  tempé- 
rature dans  ces  conditions.  » 

La  thermométrie  pratiquée  après  les  traumatismes  permet 
d'élucider  ces  deux  questions  tant  controversées  : 

Un  malade  étant  dans  la  stupeur  à  la  suite  d'une  blessure 
grave,  à  quel  moment  convient-il  de  faire  une  opération  jugée 
nécessaire  ? 

Convient-il  de  donner  du  chloroforme  ? 

Il  est  évident,  nos  observations  le  démontrent,  que  tant  que 
rabaissement  de  température  continue,  il  faut  se  garder  expressé- 
ment d'opérer;  toutes  les  opérations  faites  dans  ces  conditions 
ont  donné  lieu  à  un  abaissement  de  température  plus  consi- 
dérable, indiquant  un  pronostic  grave. 

Guthrie  2,  qui  a  préconisé  les  amputations  primitives,  a  ce- 

1.  Vulpian.  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  II,  p.  279 

2.  GoTHRiE.  Comment,  on  the  Surgery  of  war.  London,  1859.  b«  eai- 
tion. 
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pendant  donné  le  sage  conseil  de  laisser  passer  les  phénomènes 
de  stupeur  avant  d'opérer.  Mais,  dit-il,  lorsque  le  soldat,  au 
bout  de  deux,  quatre,  six  heures  après  l'accident,  commen- 
cera à  sortir  de  son  état  de  stupeur,  lorsque  le  pouls  rede- 
viendra normal,  lorsqu'il  aura  cessé  d'être  indifférent  à  tout 
ce  qui  l'environne,  lorsqu'il  commencera  à  se  plaindre  d'en- 
gourdissement ou  de  douleur  siégeant  dans  la  partie  blessée, 
alors  le  moment  propice  sera  venu. 

'*  Nous  pensons,  nous  appuyant  sur  de  nombreuses  observa- 
tions, que  cette  règle  d'attendre  que  le  blessé  ne  présente 
plus  aucun  des  signes  du  choc  traumati que  doit  être  suivie.— 
Bien  plus,  nous  recommanderons  d'attendre  un  temps  assez 
long,  12  à  24  heures,  après  toute  disparition  de  la  stupeur, 
et  de  l'abaissement  de  température.  Il  y  a,  d'après  nous,  un 
grand  avantage  à  attendre  que  le  blessé  ne  se  ressente  plus 
des  accidents  primitifs  de  sa  blessure.  Opérer  trop  lot  aug- 
mente Tébranlement  nerveux  causé  par  la  blessure,  on  in- 
flige en  effet  dans  ces  cas  un  nouveau  traumatisme  qui 
excède  les  forces  du  blessé,  sous  le  poids  duquel  il  tombe  et 
meurt. 

Disons  enfin  que,  contrairement  à  Lister  et  avec  Savory 
nous  considérons  comme  très  dangereux  l'administration  du 
chloroforme  chez  des  blessés  atteints  de  choc. 

Le  chloroforme  est  en  effet  un  agent  stupéfiant  qui  agit 
sur  la  température  en  la  déprimant. 

Si  Ton  administre  à  un  blessé  qui  présente  de  la  stupeur  un 
agent  dépressif  tel  que  le  chloroforme  ou  l'opium,  son  état 
s'aggrave. 

La  physiologie  expérimentale  ne  nous  permet-elle  pas  aussi 
de  reproduire  ces  accidents  ?  Si  l'on  prend  un  animal  préala- 
blement influencé  par  un  agent  déprimant,  la  réfrigération 
artificielle  détermine  un  abaissement  de  température  beau- 
coup plus  rapide,  beaucoup  plus  considérable. 

Dans  de  très  nombreuses  observations  nous  voyons  la 
température  du  blessé  qui  s'était  élevée  subir,  sous  Finfluence 

i  i,oo^^TT•T  iSy^temofSurgery  (Holmes).  Vol.  L  CoUapse...  p.  764 
à  783.  Vol.  I.  2»  édition,  1870,  f  f 


152  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE 

du  chloroforme  et  d'un  nouveau  traumatisme,  une  dépression 
quelquefois  aussi  considérable  que  celle  primitivement  ob- 
servée. Citons  une  de  nos  observations  dans  laquelle  le 
chloroforme  eut  une  action  manifestement  nuisiblé. 

Observation  LXXXVI.  —  Le  nommé  Odillon,  27  ans,  reçut  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  un  éclat  d'obus  qui  produisit  des 
ravages  considérables. 

Le  fémur  au  1/3  inférieur  était  en  partie  réduit  en  poussière. 
L'articulation  du  genou  était  complètement  ouverte. 
Le  blessé  était  dans  la  stupeur  la  plus  complète  : 

La  température  est  alors  à   35°,8 

2  heures  après,  sa  températui-e  remonte  à   .  36° 

Le  soir   37° 

Le  lendemain  au  matin   37°,8 

COURBE  N°  16. 


InÏÏus/ice  du  trsumatisine  opératoire  avec  chloroformisation 
sur  la  marche  dek  température  '. 
(  1)  après  hccident,f2J  4  heures  après.Oj  amputation, 
(■t-J  à  partir  de  ce  moment  refroidissement  Mort.  ■' 
(Observolion)/y\5ciyre  complète  du  fémur  Amputation 


La  température  était  donc  redevenue  normale  et  tout  faisait 
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penser  que  le  blessé  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  pour 
subir  une  opération 
L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  ;  40  grammes  de  cblo- 

roforme  furent  administrés. 

Le  réveil  fut  long  à  se  produire.  Le  faciès  était  hébété  et  la 
température  nous  indiquait  que  l'issue  devait  être  fatale  (35°,6) . 

En  effet,  à  partir  de  ce  moment,  l'abaissement  de  température 
et  la  stupeur  faisaient  des  progrès  et  trois  heures  après  nous 
observions  3û<',4.  La  mort  arrivait  au  bout  d'une  heure. 

Il  est  impossible,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  accuser  le  nou- 
veau traumatisme  et  la  chloroformisation  d'avoir  amené  cet 
état  fatal. 

Nous  avons  recueilli  de  nombreuses  observations,  absolu- 
ment semblables. 

Les  expériences  de  Vigoureux  ^  ont.  du  reste,  démontré  que 
l'influence  des  irritations  des  nerfs  sensitifs  n'était  nullement 
abolie  chez  les  animaux  anesthésiés,  qu'elle  paraissait  même 
exaltée  au  point  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur.  On  ne 
peut  donc  admettre^  d'après  cela,  que  le  chloroforme  admi- 
nistré chez  des  malades  atteints  de  choc  traumatique  supprime 
les  fâcheux  effets  du  traumatisme  opératoire  sur  le  système 
nerveux  et  sur  la  température. 

Nous  sommes  donc  loin  de  partager  l'avis  des  chirurgiens 
qui  prétendent  que  le  chloroforme  empêche  la  stupeur  con- 
sécutive aux  opérations  chirurgicales  et  qui  recommandent, 
pour  éviter  cet  état,  de  donner  de  l'opium. 

Sans  prétendre,  comme  Magendie,  que  la  douleur  est  une 
chose  utile,  nous  dirons  que,  dans  certains  cas,  le  moyen 
dont  on  se  sert  pour  la  supprimer  peut  amener  des  résultats 
plus  déplorables  que  ceux  dus  à  cette  douleur  elle-même. 

Nous  nous  opposons  de  même  formellement  à  ce  que  l'on 
donne  de  l'opium  dans  le  cas  de  stupeur. 

La  thermométrie,  on  le  voit  par  les  indications  précises 
qu'elle  fournit,  indique  le  moment  exact  auquel  notre  inter- 
vention peut  se  faire  sans  danger. 

Tant  que  la  température  reste  basse,  et  l'on  ne  saurait 
trop  insister  sur  un  pareil  sujet,  il  faut  se  garder  d'opérer.  Il 

\.  Vjgodhoux.  Académie  des  sciences,  1881. 
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faut  attendre,  en  de  pareilles  circonstances,  que  la  tempéra- 
ture se  soit  élevée,  que  la  réaction  se  soit  faite.  Cette  réaction 
doit  être  en  raison  directe  de  Rabaissement  de  température 
primitivement  observé. 

Dans  ces  cas,  il  faut  agir  encore  avec  une  réserve  extrême, 
supprimer,  si  c'est  possible,  le  chloroforme,  ou  tout  au  moins 
en  donner  de  très  petites  quantités. 

Il  faut,  en  résumé,  attendre  que  la  température  se  soit  élevée 
et  se  soit  maintenue  élevée  pendant  un  certain  tem.ps,  opérer 
le  plus  tard  possible,  supprimer  l'administration  d'agents  stupé- 
fiants, tels  que  le  chloroforme  et  l'opium. 

Résumé  des  conclusions  principales  : 

1°  Tout  blessé  qui  présente  une  température  au-dessous  de  35" 
succombe  dans  la  majorité  des  cas. 

2°  Si  V élévation  réactionnelle  consécutive  est  proportionnelle  à 
V abaissement  primitif  de  la  température,  le  pronostic  est  bénin. 

3°  Le  pronostic  est  très  grave  :  lorsque  la  température  reste  très 
abaissée  pendant  plusieurs  heures  ;  lorsqu'une  réaction,  en  raison 
directe  de  l'abaissement,  ne  se  montre  pas  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures  ;  lorsqu'une  élévation  très  considérable  de  la  température 
se  montre  quelques  heures  après  la  blessure. 

4°  Le  chloroforme,  Fopium,  etc.,  sont  formellement  contre- 
indiqués. 

5°  Toute  intervention  chirurgicale  doit  être  retardée  dans  tous 
les  cas  où,  la  température  est  au-dessous  de  350,5,  36°. 

Ainsi  donc  le  thermomètre  nous  fournit  des  renseignements 
précieux  dans  le  choc  traumatique,  il  nous  indique  le  degré 
d'intensité  du  choc,  il  sert  à  établir  ledagnostic  et  le  pronos- 
tic des  grands  traumatismes. 

Il  nous  renseigne  enfin  sur  le  moment  où  notre  intervention 
chirurgicale  est  exempte  de  dangers. 

Les  conclusions  de  Ashhurst,  Jordan  et  de  Le  Gros  Clarke 
sont  intéressantes  à  rapprocher  de  celles  que  nous  venons 
de  donner  : 

D'après  Ashhurst  i,  la  chute  de  1°  ou  davantage  est  un  signe 
de  pronostic  grave  ;  mais,  dans  des  cas  très  exceptionnels, 

1.  John  AsnnunsT.  The  Principles  and  Praclice  of  Surgcry.  Shock 
and  CoUapse.  Philadelphie,  187i. 
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cet  aiilenr  a  trouvé  une  basse  température  de  32\8  compati- 
ble avec  la  guérison.  Cet  auteur  signale  un  cas  d'hypother- 
mie de  27",6  qui  n'a  pas  été  suivi  de  mort. 

«  P  La  température  de  la  fièvre  de  réaction,  dit  Jordan» 
peut  s'élever  très  lentement  après  la  blessure  ou  l'opération, 
et  atteindre  (101°  F)  38»  et  (103°  F)  39°,  avant  le  matin  du  se- 
cond jour. 

2°  Lorsque  la  température  reste  abaissée  pendant  plusieurs 
jours,  après  une  blessure  ou  une  opération  graves,  on  peut 
prévoir  un  résultat  défavorable. 

3°  Lorsque  la  température,  surtout  lorsqu'elle  a  été  basse 
pendant  quelque  temps,  s'élève  à  (103°  F)  39°,  (105"  F)  40°, 
(106°  F)  41°,  c'est  un  cas  fatal,  mais  communément  dans  la 
mort  à  la  suite  de  blessures,  la  température  n'atteint  pas  ces 
degrés. 

4°  La  température  n'est  pas  modifiée  par  l'administration 
du  chloroforme. 

5°  La  température  n'est  pas  influencée  par  l'incision  des 
parties  molles,  de  quelque  étendue  qu'elle  soit. 

6*  La  température  baisse  immédiatement  au  moment  de  la 
section  des  os,  de  1  à  4  dixièmes  de  degrés. 

7°  La  température  tombe  dans  quelques  cas  graves  de  choc 
à  (97°  F)  36°  ou  36°  et  quelques  dixièmes.  Chez  l'enfant, 
elle  ne  tombe  pas  aussi  bas  que  chez  l'adulte  ;  chez  l'homme 
âgé  elle  descend  plus  bas. 

8°  11  est  très  rare, quels  que  soient  l'âge  et  les  circonstances, 
de  voir,  au  moment  d'un  choc  très  intense,  même  au  moment 
de  la  mort,  la  température  descendre  au-dessous  de  (97°  F) 
36°  ;  elle  n'est  probablement  jamais  descendue  à  (96°  F)  35°. 

9°  Dans  la  fièvre  de  réaction,  spécialement  dans  la  première 
période,  les  variations  du  soir  et  du  matin  sont  moins  régu- 
lières que  dans  les  fièvres  médicales  ;  dans  les  périodes  plus 
avancées,  l'absence  d'abaissement  le  matin  indique  cependant 
un  état  fâcheux. 

10°  La  concordance  entre  la  température  et  le  pouls  et 
principalement  entre  le  pouls  et  la  respiration  est  moins 
marquée  dans  la  fièvre  du  choc  que  dans  les  fièvres  médi- 
cales. 
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11"  Le  thermomètre  fournit  les  meilleurs  renseignements 
(plus  importants  que  ceux  donnés  par  le  pouls  et  la  respira- 
tion) et  renseigne  sur  le  degré  du  choc,  sur  la  réaction  et  sert 
puissamment  au  pronostic.  » 

D'un  autre  côté,  Le  Gros  Clarke  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

«  1°  L'examen  de  la  température  dans  les  lésions  trauma- 
tiques,  dit  cet  auteur,  est  un  élément  capital  de  pronostic  et 
de  diagnostic  qui  indique  l'intensité  du  choc,  l'énergie  de  la 
reaction. 

2"  Dans  les  cas  de  schock  peu  graves,  ou  peut  avoir  des 
abaissements  de  températures  de  1  à  2  degrés,  une  ou  deux 
heures  après  l'accident. 

3°  Au  bout  de  36  à  48  heures,  il  se  produit  une  réaction  et 
la  température  s'élève  à  380,385. 

4"  A  la  suite  d'opérations  importantes,  la  température  peut 
baisser  de  1/2  degré. 

5°  Le  chloroforme  n'exerce  pas  sur  la  température  une  in- 
fluence marquée. 

6"  On  observe  rarement  des  températures  au-dessous  de 
(97o  F)  36o. 

7o  Dans  la  réaction  succédant  à  une  opération,  si  la  tempé- 
rature dépasse  (104o  F)  40°,  le  pronostic  est  défavorable. 

8o  II  n'3'  a  pas  la  même  concordance  entre  l'état  du  pouls, 
de  la  température  et  de  la  respiration  dans  les  lièvres  succé- 
dant aux  traumatismes  que  dans  les  fièvres  médicales. 

Contrairement  à  Furneaux  Jordan,  Le  Gros  Clarke  n'a 
pas  observé  dans  les  amputations  une  modification  de  la 
température  au  moment  de  la  section  de  l'os. 
A  consulter  : 

Lauder  Brdnton.  On  the  Pathology  and  Treatment  of  Shock  and 
Syncope  (Saint-Bartholemcw's  Hospital,  1874). 

H.  Fischer.  Ueber  den  Shock  Vortrag.  gehallen  in  der  chirurgischen 
KUnik  zu  Breslau.  Ende  Jaiiuar.  1870.  Sammlung  Klinisclier  Vortrage 
herausg.  von  Richard  Voikmann.  N»  10.  Leipzig,  1870. 

Blum  (Albert).  Du  Shock  traumatique  (Arch.  gén.  de  méd.,  187G). 

Verneuil.  Article  Commolion.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

Mansell  IVIouLiN.  Encyclopédie  de  chirurgie,  art  Shock.  Paris,  ISSi, 

t.  I.  Libr.  J.  B.  Baillière. 


CHAPITRE  XIV 


DELA  TEMPÉRATURE  DANS  LES  LESIONS  DE  l' ABDOMEN.  —  PLAIES 
PÉNÉTRANTES.  —  ETRANGLEMENTS.  —  HERNIES. 


Il  est  certains  organes,  principalement  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  et  dans  la  cage  thoracique  qui 
jouissent  d'une  très  grande  sensibilité.  Lorsqu'ils  sont  lésés 
des  modifications  notables  surviennent  dans  la  température. 

On  a  étudié  expérimentalement  qu'elle  était  l'influence  des 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  sur  la  température  et  De- 
marquay  *  est  arrivé  à  des  résultats  intéressants. 

Voici  quelques-unes  de  ses  expériences  :  - 

«  Un  chien  griffon  adulte  avait  une  température  de  38»  1/2. 

»  Le  ventre  étant  incisé  et  le  péritoine  ouvert,  le  thermomètre 
marque  dans  le  rectum  et  dans  le  péritoine  38  1/2  plus  une  petite 
fraction. 

»  L'animal  est  fort  agité . 

))  Faisant  sortir  quelques  anses  intestinales,  munies  d'épiploon, 
on  pratique  la  réduction  ;  une  suture  réunit  le  ventre .  La  tem- 
pérature était  dans  le  rectum  :  39°  et  une  fraction. 

»  Une  heure  après  l'opération  :  39°  1/2. 

»  Trois  heures  après  l'opération  :  39  2/3. 

))  Le  lendemain,  le  chien  était  triste,  sa  température  était  : 
39°.  )> 

Cette  expérience,  dit  Demarquay,  prouve  que  la  lésion  du 
péritoine,  l'issue  des  intestins  au  dehors,  sans  compression  de 
ces  derniers,  n'amène  qu'une  augmentation  de  température, 
contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  étranglements. 

L  DEMAnQOAY.  llecherches  expérimentales  sur  la  température  animale. 
Thèse  de  Paris,  1847. 
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Désirant  savoir  si  le  taxis  agissait  considérablement  sur  la 
température,  cet  observateur  a  fait  les  deux  expériences 
suivantes  : 

«  On  ouvre  la  cavité  abdominale  à  un  chien  dont  la  tempéra- 
ture est  39"  :  les  intestins  sortent  en  partie,  on  les  réduit.  L'opé- 
ration est  longue  et  difficile  et  immédiatement  après  l'expérience, 
la  température  est  de  38°  dans  le  rectum. 

«  Autre  expérience.  —  Sur  un  chien  adulte  de  moyenne  taille, 
le  thermomètre  marquait  dans  le  rectum  38°.  Après  avoir  fait 
sortir  une  partie  des  intestins  et  les  avoir  réduits,  la  température 
descendit  à  36°.  » 

Lorsque  Demarquay  liait  une  partie  de  l'intestin,  les  abais- 
sements de  température  étaient  très  considérables. 

Dans  un  cas,  la  température  descendit  de  39°  à  36°. 

Si  la  ligature  de  l'intestin  était  faite  très  liaut  et  le  plus 
près  possible  de  l'estomac,  l'abaissement  de  température  était 
alors  très  considérable. 

Dans  quelques  expériences  que  nous  faisions  récemment 
dans  le  laboratoire  de  C.  Bernard,  nous  avons  noté  que  l'ou- 
verture de  la  cavité  abdominale  chez  les  chiens  s'accompagnait 
d'abaissements  de  température. 

Dans  un  cas  la  température  initiale  étant.    .  39°2 

Au  bout  de  2  heures,  elle  était   38° 

Au  bout  de  3  heures   3'7°5 

Au  bout  de  7  heures   38°5 

Le  lendemain  la  température  était  très  élevée  40». 

Dans  l'expérience  suivante  on  note  un  abaissement  très 
notable  de  la  température  sous  l'influence  de  l'injection  d'un 
liquide  caustique  dans  la  cavité  péritonéale. 

Expérience  par  WM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Piéchaud  *. 
Lapin.  -  Injection  de  1  gr.  de  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité 

péritonéale. 
^  g  h.  5        T.      39°1  (avant  l'injection). 

A  10  h.  50  T.  34°4 
A  1  h.  T.  33°7 

1  T  PiÉcH'.uu.  Que  doit-on  entendre  par  rcxpres^hn  de  cim  Irau^ 
matique  ?  Paris.  Tlxôse  d'agréguLiou  eu  chimi-gic,  1880. 
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A  3  h.  30  T.      3204,  l'animal  est  très  affaissé,  très  morne, 

répondant  à  peine  aux  excitations  extérieures. 

A  6  11.  15  T.      31°6,  l'animal  est  mourant,  presque  im- 

mobile, faisant  à  peine  quelques  mouvements  respiratoires,  inca- 
pable de   mouvements  volontaires,   ayant  cependant  encore 
quelques  réflexes.  Il  y  a  une  très  grande  analogie  entre  ce  lapin 
et  un  lapin  profondément  chloralisé. 
Il  meurt  sans  cris  et  sans  convulsion  à 6  h.  50. 

Wegner  ',  ouvrant  largement  la  cavité  abdominale  à  un 
animal  et  exposant  le  péritoine  à  l'air  a  vu  la  température 
tomber  rapidement  à  23  ou  25°  ;  les  intestins  se  paralysent, 
les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  de  la  respiration 
s'afTaiblissent  et  la  mort  termine  rexpérience  en  six  ou  huit 
heures. 

Wegner  considère  l'hypothermie  comme  la  principale 
cause  de  la  mort. 

Pour  cet  auteur  la  principale  cause  de  l'abaissement  de  la 
température  réside  dans  le  froid  extérieur. 

Plus  la  température  de  l'air  est  basse,  plus  l'hypothermie 
est  notable. 

En  maintenant  la  température  du  laboratoire  où  il  expéri- 
mentait à  un  degré  assez  élevé,  Wegner  a  vu  que  la  tempé- 
rature s'abaissait  d'une  façon  bien  moins  notable. 

Dans  des  expériences  très  intéressantes,  Samuel  ^  a  dé- 
montré que  les  abaissements  de  température  dans  les  cas  de 
plaies  pénétrantes  ne  se  produisaient  que  loi"sque  le  grand 
sympathique  abdominal  n'était  pas  intér-essé. 

Exposant  l'intestin  d'un  animal  à  l'air,  il  enlevait  le  plexus 
cœliaque  ou  les  capsules  surrénales,  il  liait  ou  perforait  l'in- 
testin et  voyait  dans  tous  les  cas,  la  température  s'abaisser. 

Extirpant  la  rate  ou  sectionnant  le  pneumo-gastrique  au- 
dessous  du  diaphragme,  il  ne  notait  pas  d'abaissement  de 
température. 

Ces  résultats  expérimentaux  ont  une  importance  considé- 
rable, dans  l'explication  des  troubles  qui  surviennent  dans  les 
lésions  de  l'abdomen,  ils  permettent  d'établir  que  l'hypo- 

1.  'Wegner.  Archiv  fûr  Klin.  Chirun/ie.  lîediii,  1877. 

2.  Samuel.  Ëxper.  Unlersuchungen.  Leipzig,  1873. 
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thermie  et  le  coUapsus  observé  ont  pour  origine  un  réflexe 
qui  se  transmet  en  grande  partie  par  le  grand  sympathique 
abdominal. 

Placé  pendant  cette  dernière  guerre,  dans  un  service  de 
chirurgie  très  important,  nous  avons  fréquemment  pris  la 
température  dans  des  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 
Les  résultats  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  obtenus  par 
l'expérimentation. 

Observation LXXXVII.  —  Un  jeune  élève  en  pharmacie  se  trou- 
vait sur  l'avenue  d'Eylau,  lorsqu'il  fut  frappé  à  la  région  iliaque 
gauche  par  un  éclat  d'obus. 

Il  en  résulta  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  et  lorsque  nous 
fûmes  appelé  à  examiner  le  malade,  nous  pûmes  constater  qu'une 
large  ouvertui-e  permettait  à  plusieurs  anses  intestinales  de  venir 
faire  hernie. 

L'hémorragie  était  presque  nulle,  le  malade  était  pâle,  mais  ce 
qui  attirait  surtout  l'attention,  c'était  le  froid  que  l'on  sentait,  si 
l'on  venait  à  toucher  ses  mains.  —  Le  blessé  ne  se  plaignait  pas 
et  c'est  à  peine  si  l'on  pouvait  saisir  de  temps  à  autre  sur  son 
visage  stupéfié,  la  trace  de  quelque  impression  douloureuse. 

Nous  prîmes  aussitôt  la  température  dans  le  rectum,  qui  fut 
36». 

Le  lendemain,  le  malade  vivait  encore  et  l'on  constatait  une 
température  de  39°. 
Mort  dans  la  jouimée. 

Observation LXXXVIII.  —  B...,  capitaine,  blessé  par  un  éclat 
d'obus.  Il  existe  des  lésions  multiples  et  notamment  une  plaie  ab- 
dominale profonde  et  pénétrante. 

Le  malade  est  considéraljlement  refroidi  et  meurt  trois  heures 
après  avec  la  température  une  35°A. 

Observation  LXXXIX.  —  Fracture  du  tibia  ;  fracture  comminu- 
tive  du  fémur,  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  des  intes- 
tins. 

Le  malade  avait  fait  de  copieuses  libations. 
La  température  rectale  36°. 

Une  heure  après,  la  température  axillaire  atteignait  le  chiffre 

extraordinaire  de  34°,9.  .   .  .-x 

A  partir  de  ce  moment  et  jusqu'à  la  mort  le  malade  se  refroidit 
et  nous  trouvons  successivement  34°,5  ;  34°,4. 
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Observation  XC.  —  X...,  36  ans,  blessé  par  un  éclat  d'obus. 
Il  est  atteint  d'une  fracture  du  fémur  et  d'une  plaie  pénétrante 
profonde  au  niveau  de  l'hypochondre  droit,  il  n'y  a  pas  issue  des 
intestins.  C'est  le  malade  chez  lequel  nous  avons  trouvé  la  tem- 
pérature la  plus  basse. 

La  température  axillaire  était.    .    .    .  34°2 

2  heures  après  34° 

11  meurt  bientôt. 

Observation  XCI.  —  E...,  27  ans,  soldat  au  90«  de  ligne,  blessé  par 
une  balle  entrée  par  la  fesse  droite.  Perforation  du  rectum  et  la 
vessie. 

Sur  le  champ  de  bataille,  le  blessé  a  eu  une  forte  hémorragie. 
La  température  est  S6'',3. 

La  courbe  n"  17  nous  indique  la  marche  qu'a  suivie  la  lièvre  uri- 
neuse  dans  ce  cas. 

COURBE  N"  17 


Plaie  pénétrante  de  l-Abdomen. 
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'"^   (V  4  heures  après  haccident 
\^  (ij  I»  fié^ire  continue  .  Cuirison. 


Le  blessé  est  sorti  des  ambulances  complètement  guéri. 

Observation XCll.  -  X...,  soldat  de  ligne,  plaie  pénétrante  do 
1  abdomen  par  balle. 

Redard.  . 
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La  température  est.  . 
Au  bout  de  4  heures.  . 
Le  blessé  meurt  bientôt. 


36" 
3506 


Dans  les  deux  cas  suivants,  on  aurait  pu  penser  à  une  plaie 
pénétrante  de  Tabdomen  :  l'absence  de  modification  de  la 
température  indiquait  que  la  plaie  n'était  pas  pénétrante. 

Observation  XCIII.  —  Ce  militaire  setrouvait  en  embuscade  et  les 
ennemis  étaient  cachés  à  quelque  distance  dans  un  bois. 

Il  se  trouvait  dans  la  demi-flexion  et  il  fut  frappé  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  l'ombilic. 

A  ce  niveau  l'on  voit  une  ouverture  faite  d'abord  à  la  tunique 
et  à  une  forte  ceinture  en  laine,  roulée  plusieurs  fois  autour  de 
son  abdomen.  On  trouve  une  balle  dans  les  plis  de  ce  vêtement. 

Deux'ouvertures  se  présentent  sur  les  parois  abdominales  ;  l'une 
plus  grande  que  l'autre .  La  balle  avait-elle  pénétré  ?  C'est  ce  que 
le  thermomètre  allait  nous  dire. 

Le  blessé  ne  présentait  aucun  symptôme  algide  et  sa  tempéra- 
ture était  37°,3. 

En  présence  de  ce  résultat  il  n'était  plus  permis  de  douter. 
La  balle  n'avait  pas  lésé  les  intestins. 

Cette  observation,  en  outre  de  l'intérêt  qu'elle  présente  au 
point  de  vue  de  la  température,  est  un  exemple  très  net  de 
la  réflexion  que  les  muscles  et  les  aponévroses  peuvent  faire  ■ 
subir  à  certains  projectiles. 

Observation  XCIV.  —  Belnot,  soldat  du  train,  reçoit  une  balle  qui  1 
pénètre  dans  la  région  fessière  un  peu  en  arrière  du  grand  tro- 
chanter. 

Le  blessé  n'éprouve  pas  d'abord  une  grande  douleur,  l'hémor- 
ragie est  nulle  et  il  peut  marcher. 

La  température  est  normale.  L'ouverture  d'entrée  de  la  balle 
est  à  quelques  centimètres  en  arrière  du  grand  trochanter  ;  elle  se 
continue  par  un  trajet  flstuleux,  très  sinueux,  remontant  de  hauti 
en  bas  dans  la  direction  de  la  vessie. 

Un  stylet  introduit  très  profondément  ne  donne  aucune  notions 
utile  et  il  est  impossible  par  ce  seul  examen  de  se  rendre  compte' 
de  la  profondeur  du  trajet  et  par  conséquent  des  désordres  que  lai 
balle  peut  avoir  produits. 

D'autres  signes  auraient  même  pu  faire  croire  que  des  parties-^ 
importantes  avaient  été  intéressées-  En  effet,  en  faisant  urinerr 
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immédiatement  le  malade,  on  constatait  la  présence  du  sang  dans 
les  urines. 

L'exploration  thermométrique  nous  rassurait  cependant  com- 
plètement, nous  pouvions  affirmer  qu'il  n'existait  pas  de  lésion 
abdominale  ou  péritonéale  qui  nous  aurait  donné  la  teniçérature 
hypo-physiologique  de,,  l'étranglement. 

En  continuant  nos  explorations,  nous  trouvions  par  le  tpuclaer 
rectal  au  niveau  de  la  prostate  une  tumeur  fissez  résistante  formée 
par  la  balle.  L'extraction  fut  pratiquée  sans  accident. 

Dans  ce  cas,  la  thermoraétrie  nous  a  fourni  de  précieuses 
indications,  car  en  admettant  même  que  nous  n'ayons  pas  pu 
reconnaître  par  l'exploration  le  siège  de  la  balle,  les  résultats 
obtenus  au  moyen  du  thermomètre  nous  auraient  suffi  pour 
porter  un  pronostic  favorable. 

Dans  les  cas  de  contusion  grave  de  l'abdomen,  on  peut  aussi 
noter,  ainsi  que  le  démontre  l'observation  suivante,  des  abais- 
sements de  température. 

Observation  XCV.  —  William.  F.,  âgé  de  14  ans.  —  Contusion  de 
l'abdomen.  —  Contusion  probable  du  foie.  (Jordan.) 

2  heures  après  le  coup. 
Le  premier  jour  au  soir. 
Le    2«       —  matin. 
Le     2°       —  soir. 
Le     3«       —  matin. 

Au  moment  de  son  entr  ^      ^    ^ 

les  signes  du  collapsus. 

La  réaction  dans  ce  cas  a  été  très  marquée  et  très  lente  à  se 
produire. 


Pouls. 

Respiration. 

Température. 

112 

41 

36°    (97°  F.) 

124- 

33 

38°  (100°  ,5  F.) 

136 

38 

38°,6(102°,0F.) 

132 

33 

38°,8  (102°,6  F.) 

128 

36 

38°,  1  (100°,6  F.) 

Dans  les  opérations  chirurgicales  sur  l'abdomen  on  cons- 
tate aussi  très  souvent  les  symptômes  du  collapsus  et  l'abais- 
sement de  température. 

Danslesdeuxcourbes  suivantes,  (Courbe  18  et  19),  on  note  des 
abaissements  de  température  notables  après  des  opérations  de 
taille. 
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COURBE  N"  18  COURBE  N"  19 

..  y'    Opération  de  Taille 

OpérMionifatailIt,  '■ 


'Abaissement  delatempér 
pJI2jAvsntlopération 
(3)  fiprès  l-opérauon 
f/Hlesoirdel'opérstiBi 


la  tempérsture  mmsle  était  avant  /-opération 
37?,immé!listement  après  l-opsration  la  te!np" 
fêtait  aliaissée  é  55." 6.  C C/ieifietJ 


Dans  la  Courbe  n"  18  nous  observons  un  abaissement 
de  température  de  35°,6,  au  quatrième  jour  l'abaissement 
persistait  et  atteignait  35°,1. 

Dansl'ovariotomie,  Barnes,  Kœberlé,  Spencer  Wells,  Courty, 
regardent  comme  la  cause  de  mort  la  plus  importante  et  la 
plus  immédiate,  le  choc  ou  le  collapsus. 

Les  abaissements  de  température  que  l'on  observe  à  la  suite 
de  cette  opération  indiquent,  lorsqu'ils  dépassent  2\  3°,  un 

pronostic  fatal.  ■  i-^„ 

La  durée  de  l'opération,  l'hémorragie,  la  chloroformisation 
prolongée,  l'état  général  du  malade,  sont  des  éléments  qui 
accentuent  les  phénomènes  de  collapsus  et  les  abaissements 
de  température  notables,  indices  d'une  terminaison  tatale. 
Dans  la  gastrotomie  on  note  aussi  des  abaissements  de 

température,  ,  ,    -,        x  „+; 

Dans  la  gastrostomie,  à  l'action  déprimante  de  1  opération, 
Vient  se  joindre  les  effets  de  l'inanition,  suite  de  la  lésion  an- 
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térieure  de  l'estomac  ou  de  l'œsophage.  On  note  en  effet  dans 
cette  opération  des  abaissements  de  température  très  notables, 
et  d'après  M.  Verneuil,  une  des  causes  principales  de  la  mort 
à  la  suite  de  cette  opération  réside  dans  le  coUapsus  très 
grave,  accusé  par  des  abaissements  de  température. 

Nous  pensons  qu'il  est  utile  avant  de  pratiquer  une  opéra- 
tion de  gastrostomie  de  se  renseigner  sur  l'état  de  la  tempé- 
rature. Si  l'individu  inanitié  présente  une  température  basse, 
il  faut  retarder  l'intervention  chirurgicale,  s'il  est  possible, 
où  si  l'on  est  obligé  d'opérer,  on  doit  savoir  que  le  pronostic 
de  l'opération  est  très  grave,  que  l'on  est  exposé  au  coUapsus 
et  à  toutes  ses  conséquences.  Il  faut  surtout  éviter  de  donner 
du  chloroforme  en  trop  grande  quantité  qui  augmente,  on 
le  sait  (page    ),  les  phénomènes  de  coUapsus. 

ÉTRANGLEMENTS.  —  HERNIES.  —  Lorsqu'il  se  produit  un 
étranglement,  on  peut  établir  comme  règle  générale  que  la 
température  centrale  et  périphérique  s'abaissent. 

A  la  période  ultime  de  ces  affections,  lorsque  l'intestin  se 
sphacèle  et  qu'une  péritonite  se  déclare,  la  température 
s'élève. 

Nous  voulons  surtout  signaler  ici,  l'abaissement  de  tempé- 
rature que  l'on  observe  dans  les  étranglements,  les  hernies  ; 
le  pronostic  en  effet,  la  thérapeutique  peuvent  être  éclairés 
par  la  thermométrie. 

Nous  citerons  d'abord  quatre  observations  de  hernie  dans 
lesquelles  nous  avons  pu  noter  très  exactement  la  tempéra- 
ture. 

Observation  XCVI.  —  J.  B...,  39  ans,  porteur  d'une  hernie  in- 
guinale droite.  Cette  hernie,  du  volume  d'une  grosse  noix,  et  qui 
existait  depuis  l'âge  de  douze  ans,  s'était  étranglée  il  y  avait 
environ  vingt-six  heures. 

Le  taxis  avait  été  modérément  appliqué. 

Il  y  avait  des  vomissements  fécaloïdes,  la  face  était  grippée, 
le  pouls  accéléré  et  en  touchant  les  membres  nous  constations 
un  froid  manifeste  : 

La  température  axillaire  est.    .  36° 
La  température  rectale.    .    .    .  3'7°2 
La  réduction  étant  impossible,  la  kelotomie  fut  pratiquée. 
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Sous  l'influence  de  l'opération  et  du  cldoroforme,  la  tempé- 
rature s'abaissa  dans  : 

Le  rectum  à   36» 

Sous  l'aisselle   3505 

6  heures  après,  temp.  rectale.    .  36° 

—  temp.  axillaire  .  35"3 
6  heures  après,  temp.  rectale.   ,  35°8 

—  temp.  axillaire  .  35o3 
La  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Observation XCVII.  —  J...,  Adolphe,  26  ans,  porteur  d'une  hci^nie 
crurale  gauche  assez  volumineuse.  A  vu  son  mal  apparaître  à 
l'âge  de  quinze  ans.  Il  y  avait  six  heures,  sous  l'influence  d'un 
eff'ort,  (l'appareil  qu'il  portait,  étant  du  reste  insuffisant),  il  avait 
ressenti  une  douleur  au  niveau  de  l'aine  gauche.  Impossibilité 
de  réduire  la  tumeur.  Peu  incommodé  au  début,  il  n'avait  pas 
tardé  à  voir  survenir  des  vomissements  et  des  douleurs  de  ventre 
excessives. 

Le  malade  était  couché  dans  son  lit  et  son  visage  exprimait  la 
souffrance.  La  température  était  de  36°7  dans  le  rectum. 

Après  quelques  tentatives  peu  laborieuses,  la  réduction  put  se 
faire. 

Immédiatement  après  cette  opération  qui  fut  faite  pendant  que 
le  malade  était  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  la  tem- 
pérature fut  360,4. 

Mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  la  température,  deux 
heures  après,  était  remontée  à  37°2. 

Le  soir,  elle  s'était  élevée,  car  nous  trouvions  38°. 

Observation  XCVIII.  —  V...,  34  ans,  hernie  inguinale  droite.  La 
hernie  de  ce  malade  est  étranglée  depuis  trente-quatre  heures. 
Des  tentatives  de  taxis  ont  été  faites  à  deux  reprises  différentes. 
Il  existe  une  dépression  des  forces  considérables,  les  vomisse- 
ments fécaloïdes  ont  cessé,  la  température  est  350,5. 

Le  pronostic,  d'après  cela,  était  très  grave  ;  on  pratiqua  néan- 
moins la  kélotomie,  mais  la  coloration  noirâtre  des  parties  à  ré- 
duire indiquait  qu'une  portion  de  l'intestin  avait  cessé  de  vivre 
depuis  quelque  temps.  On  établit  un  anus  contre  nature. 
La  température  après  l'opération  descendit  à.  SS^S 

3  lieures  après  '^'^"^ 

Le  soir  -^S^S 

Le  malade  mourut  bientôt 

Obsèrvation  XCIX.  —  J.  B.,.,  40  ans.  Hernie  crurale  gauche 
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étranglée,  depuis  neuf  heures  environ.  Lqs  vomissements  sont  très 
fréquents,  les  douleurs  abdominales  vives,  le  ballonnement  du 
ventre  est  assez  considérable. 

La  température  est  ...  ^ô»? 

Le  taxis  est  pratiqué,  la  température  s'abaisse  à.  3604 
La  kelotomie  est  pratiquée.  Le  chloroforme  est  administré 
pendant  une  demi  heure  envii'on. 

La  température  descend  à.  .  36°2 
3  heures  après  31°Q 

Ce  qu'il  faut  remarquer  dans  cette  observation,  c'est  que 
dès  le  soir,  c'est-à-dire  huit  heures  après  l'opération,  nous 
trouvions  déjà  une  température  fébrile  de  38°. 

Cependant,  les  suites  de  la  maladie  ne  nous  ont  pas  montré 
l'existence  d'une  péritonite  grave  quïndiquait  une  ascen- 
sion thermique  aussi  rapide. 

Ivocher  (cité  par  Glaser)  a  vu  la  température  tomber  à 
35°,  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire.  M.  Berger  a  cons- 
taté plusieurs  fois  l'hypothermie. 

A  la  suite  d'un  simple  pincement  latéral  de  l'intestin,  Le- 
roux, cité  par  Loviot,  a  vu  une  température  de  36°  avant 
l'opération. 

Dans  sa  thèse,  Bulteau  cite  plusieurs  observations  où  à  la 
suite  d'occlusion  intestinale  on  note  36°,  35°5,  35°.  Dans  un 
cas  de  Legroux,  on  trouve  35°5  le  matin  et  35o  le  ^oir,  dans 
un  cas  de  Legendre,  35°4. 

Dans  plusieurs  cas  d'étranglements  internes  cités  par 
Duplay,  la  température  fut  toujours  au-dessous  de  la  normale. 

Dans  une  observation  de  Schutzenberger,  cité  par  cet  au- 
teur, le  thermomètre  descendit  graduellementà37°,  36°6  et36°, 
au  moment  où  des  vomissements  fécaloïdes  apparaissaient. 
A  l'autopsie,  on  constata  une  péritonite  consécutive  à  une 
lésion  de  l'appendice  caecal,  sans  étranglement. 

Voici  la  courbe  que  nous  avons  observée  dans  un  cas 
d'étranglement  interne  (courbe  n°  20). 

(1)  Bulteau.  De  Y  occlusion  intestinale  au 'point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement.  Thôsc  de  Pans  1878. 

(2|  Lkgroux-Lec.endric.  Progrès  médical,  1877. 
_  (3)  Duplay.  Quelques  faits  de  péritonites  simulant  l'étranglement 
internes.  [Arch.  (jénér.  de  méd,  Nov.  d87G,  p.  513.) 
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COURBE  N°  20 
Etranglement  interne  ■  , 


3'J' 

m. S. 

4' 

5' 

6' 

7' 

6' 

5', 

\ 

V 

i 

u 

0 

Abshsemenl  deiempéroture  dèm/drsn- 
nlemtr.t  interne  .'  •■ 

Les  exemples  que  nous  venons  de  donner  suffisent  pour 
montrer  les  indications  que  la  thermométrie  peut  fournir 
dans  les  cas  d'étranglements  internes,  de  hernies,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Un  abaissement  brusque  de  température  dans  le  cours  d'une 
aflfection  abdominale  indique  un  étranglement,  une  occlusion 
aïgue  ou  une  perforation. 

Chez  un  malade  porteur  d'une  hernie  assez  volumineuse 
qui  présentait  depuis  quelques  jours  des  troubles  gastriques  et 
intestinaux,  nous  avions  noté  au  troisième  jour  de  sa  mala- 
die un  abaissement  brusque  de  sa  température. 

L'intervention  chirurgicale  fut.  néanmoins  différée,  le 
malade  mourut  bientôt  et  à  l'autopsie,  on  trouva  uu  étran- 
glement assez  serré. 

On  peut  donner  cette  règle  qui  rend  de  très-grands  services 
dans  les  cas  de  diagnostic  difficiles  ; 

L'étranglement,  Pocclusion  intestinale  aïgue,  au  début,  alors 
qu'il  n'existe  pas  de  complication,  sont  toujours  accompagnés  d' hy- 
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polhérviie  ;  la  péritonite  au  contraire  s'accuse  par  des  températures 
au-dessus  de  la  normale. 

On  doit  remarquer  que,  dans  les  étranglements  internes, 
la  réaction,  comme  dans  les  cas  de  traumatismes,  est 
très  prompte  et  souvent  en  raison  directe  de  l'abaissement  de 
température  primitivement  observé. 

L'élévation  de  température  se  montrant  pendant  un  certain 
temps  indique  l'existence  d'une  péritonite  consécutive  à 
l'étranglement. 

Le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave  que  rabaissement  de 
température  sera  plus  considérable. 

L'intervention  chirurgicale  (chloroforme,  taxis,  kélotomie) 
dans  presque  tous  les  cas  de  hernie,  abaisse  la  température; 
c'est  pourquoi  nous  ne  devons  agir  qu'avec  une  extrême  pru- 
dence. 

Les  douleurs  très  vives  de  l'abdomen  abaissent  aussi  là  tem- 
pérature, mais  dans  ces  cas  nous  croyons  que  l'abaissement 
de  température  ne  se  manifeste  qu'à  la  périphérie. 

Dans  un  cas  de  colique  hépatique  très  violente  cité  plus  haut 
qui  a  duré  douze  heures,  nous  avons  pris  chaque  heure  la 
température  axillaire  et  la  température  rectale. 

Dans  la  courbe  (no  5,  page  72),  on  voit  la  température  rec- 
tale diamétralement  opposée  à  la  température  axillaire; 
tandis  que  la  température  axillaire  était  assez  basse  36°,  la 
température  rectale  approchait  de  38°. 

Dans  la  plupart  des  crises  douloureuses  causées  par  des 
maladies  des  organes  digestifs,  l'algidité  peut  être  obser- 
vée. Dans  ces  cas,  la  température  n'est  pas  seulement  abais- 
sée à  la  périphérie,  mais  encore  dans  les  cavités  centrales. 

L\ivortement,  surtout  s'il  survient  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie fébrile,  abaisse  quelquefois  considérablement  latempéra- 
ture.  Nous  pouvons  voir  dans  la  courbe  n°21,  la  température 
s'abaisser  considérablement  au  moment  de  l'avortement.  Un 
abcès  de  la  trompe  de  Fallope  existait,  et  cette  lésion  explique 
les  températures  de  30o  et  40°  degrés,  notées  avant  l'abaisse- 
ment de  la  température. 
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COURBE  N°  21 
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Dans  des  cas  de  iympanile,  et  c'est  un  fait  qui  n'est  guère 
connu  des  chirurgiens,  l'on  observe  des  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Recltlinghausen  avait  déjà  remarqué  que  la  présence  du 
gaz  acide  carbonique  dans  l'intestin  causait  toujours  du 
frisson  et  même  des  abaissements  de  température  pouvant 
aller  jusqu'à  1°  ou  2°. 

Simons  a  répété  une  partie  de  ces  expériences  et  il 
s'est  non  seulement  servi  du  gaz  acide  carbonique,  mais 
de  l'oxyde  de  carbone,  de  l'hydrogène,  il  a  prouvé  que 
dans  tous  ces  cas  des  abaissements  de  température  se  pro- 
duisaient. 

Lorsqu'on  avait  soin  de  chauffer  le  gaz,  l'abaissement 
de  température  était  insignifiant. 

\  SiMONs.  Provisional  Commïmicalion  on  a  ncw  cause  for  Dépression 
ofthe  animal  heat  on  gazes  {acide  carhoniquc]  deprcssmg  tempcralurc, 
Jirit.  and  for.  rncd,  chir.  lieview.  p.  233.  Janvier  18/1, 
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L'injection  sous-cutanée  du  gaz  ou  son  injection  dans  l'in- 
testin produisaient  le  même  effet;  l'abaissement  commençait 
immédiatement  après  l'injection  et  atteignait  son  maximum 
au  bout  de  deux  à  six  heures;  la  température  s'élevait  gra- 
duellement ensuite.  Le  maximum  de  dépression  obtenu  a  été 
10°  G.  Le  pouls  et  la  respiration  tombaient  en  même  temps. 

Dans  certains  cas  de  tympanites,  de  pneumatoses  chez 
l'homme,  des  abaissements  de  température  sont  observés.  Ces 
abaissements  sont  périphériques,  lorsqu'ils  sont  centraux,  ils 
iudiquentque  la  pneumatose  est  grave  et  liée  à  des  lésions 
anatomiques  de  l'intestin.  Nous  ne  possédons  que  peu  d'ob- 
servations sur  ce  point  il  est  à  désirer  que  des  études  spéciales 
soient  faites  sur  ce  sujet. 

Dans  les  cas  de  lésions  graves  de  l'intestin  et  particulière- 
ment dans  les  hernies  étranglées,  tant  que  la  température  est 
basse  et  le  pouls  petit,  le  chloroforme  devient  un  agent  extrê- 
mement dangereux  et  qu'il  ne  faut  administrer  que  trèS' 
prudemment  et  à  faibles  doses, 


CHAPITRE  XV 


DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  PLAIES 
PÉNÉTRANTES  DE  POITRINE. 


Nos  recherches  expérimentales  nous  ont  démontré  que  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  abaissaient  presque  autant  la 
température  que  les  plaies  de  l'abdomen. 

Nous  ne  citerons  qu'une  de  nos  expériences  : 

Sur  un  chien  griffon  très  vigoureux  que  nous  maintenons  fixé 
pendant  quelques  instants  sur  une  table,  et  dont  la  température 
rectale  est  39°,4,  nous  faisons,  à  l'aide  d'un  couteau  que  nous 
introduisons  entre  la  huitième  et  neuvième  côte,  ime  plaie  de 
médiocre  étendue  qui  va  atteindre  le  poumon. 
L'expérience  est  commencée  à  onze  heures  et  demie. 
L'animal  s'agite  violemment  et  pousse  des  cris. 

Malgré  cela,  la  température  à  midi  est  déjà   .  38° 

A  1  heure,  le  chien  s'agite  toujours  37o6 

A  1  heure  1/2  ST^G 

La  respiration  est  très  accélérée  et  l'animal  paraît  visiblement 
gêné. 

Cependant,  probablement  sous  l'influence  des  cris  et  de  son 
agitation  : 

La  température  est  revenue  à.  .  .  .  38" 
Mais  à  3  heures  1/2  l'on  constate.    .    .  37° 

A  3  heures  3/4   36°2 

A  partir  de  ce  moment,  l'abaissement  do  température  ne  se  con- 
tinue plus. 

Dans  d'autres  expériences  nous  avons  vu  aussi  des  abais- 
sements de  température. 
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Chez  l'homme  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  s'accom- 
pagnent d'abaissements  de  température. 

Obskrvation  C.  -  D.  . sergent-major,  a  reçu,  à  quelques  cen- 
timètres au-dessous  delà  clavicule  droite,  une  balle  qui  est  venue 
se  faire  jour  à  la  partie  externe  du  thorax  au  niveau  de  la  sep- 
tième côte  droite  qui  est  fracturée. 

Le  blessé  est  dans  l'anxiété  la  plus  grande,  la  respiration  est 
très  fréquente.  La  stupeur  et  l'anéantissement  des  forces  sont 

considérables. 

La  température  axillaire  est,  .  .  .  35o5 
On  observe  une  1/2  heure  après.    .    .  35°4 

1  heure  après  SS^S 

Le  malade  meurt  bientôt. 

A  l'autopsie  on  trouve  dans  la  plèvre  un  vaste  épanchement 
sanguin. 

Dans  notre  observation  CI,  la  balle  n'avait  pu  être  extraite  ; 
elle  avait  pénétré  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Le  blessé  était  plongé  dans  la  stupeur  et  sa  température  était.  36<»3 

Le  soir,  c'est-à-dire  7  heures  après   36''8 

Le  lendemain  matin   37" 

Le  soir   37<'9 

Le  matin   40° 

Pleuro-pneuraonie. 

Cette  température  se  maintient  pendant  quelques  jours  au 
bout  desquels  la  mort  survient. 

Observation  CI.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  —  Pas  d' épanche- 
ment sanguin.  —  Blessure  probable  du  poumon.  —  Abaissement  de  tem- 
pérature. —  Guérison,  (Thèse  de  M.  Ch.  Nélatoni.) 

D. . .,  49  ans,  entre  le  9  février  dans  le  service  de  M.  Cusco. 

Cet  homme  s'est  donné  un  coup  de  couteau  dans  la  région  pré- 
cordiale. 

Voici  l'état  dans  lequel  le  trouve  M.  Mathieu,  interne  du  ser- 
vice : 

Le  blessé  est  étendu  sur  le  dos  dans  un  état  syncopal  des  plus 
inquiétants,  son  oppression  est  extrême,  le  moindre  mouvement 
détermine  des  accès  de  suffocation.  Par  la  plaie  il  ne  s'échappe 
plus  de  sang,  il  s'en  est  écoulé  assez  pour  tacher  le  devant  de  sa 


•I.  Ch.  Nélaton.  Des  épanchements  de  sang  dans  les  plèvres  consé- 
cutifs aux  traumatismr.s.  Th6so  de  Paris,  1880. 
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chemise.  Point  d'iiûmoptysie.  Point  d'emphysème.  Le  pouls  est 
filiforme.  La  température  rectale  donne  36o,4. 

La  plaie  siège  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  quatrième 
côte  gauche,  à  un  centimètre  du  sternum,  directement  sur  le 
trajet  de  la  mammaire  interne. 

En  raison  de  la  faiblesse  du  blessé,  on  no  pratique  pas  l'aus- 
cultation. 

Dans  la  journée,  la  température  remonte  à  37°. 

Le  lendemain  on  constate  la  résonnance  normale  des  deux  cô- 
tés du  thorax  et  le  murmure  vésiculaire  est  net.  T.  38»,  matin. 
F.  38,2,  soir. 

Le  11,  état  général  parfait. 

18  février,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  que  les  abaisse- 
ments de  température  sont  fréquents  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  poitrine  ;  les  modifications  de  température  obser- 
vées peuvent  utilement  servir  au  diagnostic  et  au  pronostic. 


CHAPITRE  XVI 


DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  ËRULUllES,  — 
SUPPRESSION  DES  FONCTIONS  DE  LA  PEAU. 


Dans  les  brûlures  que  nous  avons  pu  observer  assez  fré- 
quemment chez  des  blessés  de  guerre,  nous  avons  aussi  noté 
des  abaissements  de  température  considérables. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Observation  CH.  —  X...,  tirailleur,  a  eu  un  caisson  de  poudre 
qui  a  éclaté  près  de  lui.  La  blessure  qui  en  est  résultée  est  très 
considérable  ;  tout  le  visage,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
thorax  sont  le  siège  d'une  brûlure  au  second  degré. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur  manifeste  ;  il  ne  répond 
à  aucune  des  questions  qu'on  lui  adresse  et  n'aceuse  aaeune  dou- 
leur. 

La  température  du  creux  axillaire  est  de.   .   .   .  3406 

8  heures  après  (délire)  38°6 

Le  lendemain  au  matin.  3305 

—  soir   38°7 

—  matin  36o 

Le  malade  meurt  bientôt  avec  une  température  de  38" 
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COURBE  N»  22 


Brûlure. 


(IxJ  Stupeur  (2)  Délire 
Us  chiffres kl3jvpr(seMent 
dit  heures  (2,3.)  des Jours 

Observation  CIII.  —  C.  X...  a  eu  aussi  un  caisson  de  poudre  qui 
a  éclaté  près  de  lui. 

11  est  atteint  d'une  brûlure  assez  profonde  de  toute  la  cuisse 
gauche,  ainsi  que  dans  la  fesse  correspondante.  Il  nous  semble 
être  dans  un  certain  état  d'ébriété. 

La  température  prise  immédiatement  (8  h.)  est  de  Sô^S 

A  11  heures  36°4 

A  1  heure  de  l'après-midi  ST»? 

A  2  heures  ^^"^ 

Observation  CIV.  —  D...,  23  ans,  il  est  atteint  de  contusions 
nombreuses  et  a  en  outre  une  vaste  brûlure,  au  troisième  degré, 
de  toute  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  face  ;  le  malade 
est  dans  une  très  grande  stupeur. 

Sa  température  prise  immédiatement  est  de  350 

2  heures  après  

Le  malade  meurt  bientôt' avec  34''2 

Dans  les  observations  qui  précèdent  nous  venons  de  voir 
constamment  un  abaissement  de  température  très  considéra- 
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ble  (34%6,  36»,3,  35°,7).  —  Dans  les  deux  premières,  la  réac- 
tion s'est  produite  environ  huit  heures  après  l'accident.  Dans 
la  première  observation  on  note,  au  moment  de  la  mort, 
un  nouvel  abaissement  de  température. 

Dans  la  troisième,  la  mort  est  arrivée  sans  réaction . 

Billroth^  qui  a  observé  de  ces  cas  de  brûlures  considéra- 
bles a  vu  la  température  s'abaisser  dans  un  cas  jusqu'à  33" 
centigrades. 

Ladé  a  constaté  dans  un  cas  une  température  de  33°  dans 
l'aisselle.  —  Falck^  a  vu  chez  des  lapins  sous  l'influence  de 
brûlures,  la  chaleur  centrale  descendre  à  19°. 

Ces  abaissements  de  température  ne  se  montrent  que  dans 
les  cas  de  brûlures  étendues  et  très  graves,  elles  indiquent 
presque  toujours  un  pronostic  fatal. 

Quant  aux  causes  probables  de  l'abaissement  de  tempéra- 
ture dans  les  vastes  brûlures,  de  nombreuses  théories  ont  été 
émises. 

Billroth,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  cette  ques- 
tion, nous  dit  que  deux  hypothèses  ont  été  données  pour  ex- 
pliquer la  cause  du  danger  que  présentent  les  brûlures  ;  dia- 
prés la  première  la  mort  serait  l'effet  d'une  paralysie  réflexe 
du  système  nerveux  à  la  suite  d'une  surexcitation  très  vive 
émanant  d'un  foyer  périphérique,  d'après  la  seconde,  l'agent 
mortifère  serait  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée. 

S'appuyant  sur  les  expériences  d'Edenhuisen  qui,  en  injec- 
tant du  carbonate  d'ammoniaque  chez  un  animal,  a  vu  un 
abaissement  de  température  en  rapport  avec  la  quantité  de 
substance  injectée,  Billroth  veut  attribuer  l'abaissement  de 
la  température  dans  les  vastes  brûlures  à  la  rétention  de 
l'ammoniaque  dans  les  tissus  qui  agirait  à  la  façon  d'un 
poison . 

Toutefois  tout  en  constatant  l'identité  des  lésions  chez  les 
brûlés  et  les  animaux  soumis  aux  injections  expérimentales 
(hypérémies  des  organes  internes,  ecchymoses),  il  lui  a  été 
impossible  de  retrouver  le  phosphate  ammoniaco-magnésien 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

1.  Billroth.  Archiv  f.  KUn.  Chirurgie.  Band  VI,  1864. 

2.  Falck.  Virchow' s  Archiv  fur  pathologische  Anatomie^  1871. 
Redard,  in 


178  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE 

Plus  heureux  que  Billroth,  Lang  '  (de  Gottingen)  trouvant 
des  cristaux  de  phosphate  ammuniaco-magnésiendans  le  tissu 
cellulaire  des  animaux  vernissés,  pense  que  les  brûlés  suc- 
combent à  l'urémie. 

D'après  Kùss  ^,  l'abaissement  de  température  tiendrait  au 
ralentissement  progressif  de  la  respiration. 

La  respiration  en  effet  est  un  acte  purement  réflexe,  dit  ce 
savant  professeur,  les  surfaces  qui  en  sont  le  point  de  départ 
sont  non  seulement  la  muqueuse  pulmonaire,  mais  encore 
la  surface  cutanée. 

Si  la  surface  cutanée  n'existe  plus,  l'acte  réflexe  est  sup- 
primé et  les  malheureux  blessés  oublient  en  quelque  sorte 
de  respirer. 

Les  phénomènes  de  combustion  diminuent  dès  lors  rapide- 
ment et  les  malades  meurent  d'asphyxie  lente. 

M.  Feltz-  qui  a  démontré  expérimentalement  que  dans  les 
brûlures,  il  se  formait  dans  les  vaisseaux  de  véritables  throm- 
boses, qui,  en  se  détachant,  allaient  échouer  dans  le  poumon 
et  formaient  ainsi  de  véritables  embolies,  ne  serait  pas  éloi- 
gné de  croire  que  le  refroidissement  et  la  mort  sont  la  suite 
de  la  diminution  du  champ  pulmonaire.  Sans  pouvoir  irons 
prononcer  définitivement  sur  cette  question,  nous  serions  ce- 
pendant porté  à  admettre  avec  un  grand  nombre  d'auteurs 
que  c'est  dans  le  sj'stème  nerveux  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  ces  modifications  thermiques. 

Le  professeurj  Vulpian  ^  paraît  se  rattacher  à  cette  opi- 
nion : 

«  Je  crois,  dit-il,  que  l'ébranlement  violent,  le  choc  des 
centres  nerveux  déterminé  par  la  brûlure,  joue  le  principal 
rôle  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Mais  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  penser  que  sous  l'influence  de  la  brûlure,  le  sang  qui  n'est 
pas  coagulé  immédiatement,  subit  des  modifications  telles 
qu'il  peut  devenir  un  agent  toxique  :  ramené  dans  la  circula- 
tion générale,  il  peut  agir  comme  tel  sur  le  système  nerveux 

1.  Lang  (de  Goltingen).  Gazette  méd.  de  Strasbourg ,  1873. 

2.  Kuss.  Physiologie,  Paris,  1883. 

3.  Fkltz.  Traité  des  embolies  cainllaires.  Paris. 

4.  VuLiMAN.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  Paris,  187o. 
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central  et  sur  la  substance  organisée  des  diverses  autres  par- 
ties du  corps,  et  troubler  ainsi  plus  ou  moins  profondément, 
soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux, 
les  actes  physico-chimiques  qui  s'opèrentdans  cette  substance 
et  qui  donnent  naissance  à  la  chaleur  animale.  » 

Du  refroidissement  pnt^  suppression  des  fonctions  de  la  peau.  — 
Becquerel  et  BreschetS  Fourcault -,  signalèrent  les  premiers 
l'abaissement  de  température  chez  les  animaux  recouverts 
d'un  enduit  imperméable.  Des  lapins  perdirent  en  une  heure 
et  demie  14"  à  18o  c. 

Gerlach^,  Valentin  '',  Edenhuizen '%  Laschkewitsch  répé- 
tèrent ces  expériences  et  obtinrent  des  résultats  semblables. 

Valentin  observa  qu'en  se  refroidissant,  les  animaux  su- 
bissaient un  ralentissement  très  marqué  des  mouvements  res- 
piratoires et  que  les  quantités  d'oxygène  absorbé  et  d'acide 
carbonique  exhalé  diminuaient  dans  une  proportion  considé- 
rable. Pour  cet  auteur  la  mort  survient  par  le  fait  même  du 
refroidissement,  car  si  l'on  place,  dit-il,  l'animal  dans  une 
étuve  à  35°  ou  38°  c.  on  peut  le  rappeler  à  la  vie. 

Edenhuizen  a  vu  que  le  refroidissement  survenait  même 
chez  les  animaux  partiellement  recouverts.  L'algidité  était 
proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface  cutanée  enduite. 

Pour  cet  auteur,  les  abaissements  de  température  tiennent 
à  une  véritable  intoxication  du  sang  par  le  produit  de  la  sé- 
crétion excrementitielie  de  la  peau  anormalement  retenu 
(carbonate  d'ammoniaque). 

1.  Breschet  et  Becqderel.  Compte  rendu  des  séances  de  l'Académie 
des  sciences.  Oct.  1841. 

2.  Fourcault.  Académie  des  sciences,  18i3. 

3.  Gerlach.  In  Mùller's  Ai'chiv.  1851. 

4.  Valentin.  Archiv  fûrphtjs.  Eeilkunde.  18a8,  p.  433. 

3.  Edenhuizen.  Zeitschr.  fur  rat.  Med.  Leipzig,  1863,  p.  23. 

6.  Laschkewitsch.  Des  causes  de  rabaissement  de  la  température 
par  la  suppression  de  la  perspiraiioa  cutan'":  (  Arck.  fiir  Anat.  Phys. 
und  wiss.  Med.  1868,  p.  61  et  1868  Schmidt's  Jahrbûclier. 

Voyez  aussi  : 
SoKOLOFF.  Centralblatt,  1872. 
Beimberg.  Virckow's  Archiv,  fàrpath.  anat.  1874. 
Erlër.  Relation  de  l'acide  carbonique  exhalé  avec  la  température.  Dis- 
sert.  Kœnisberg,  1875.  ' 
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Pour  d'autres,  la  mort  tient  à  la  suppression  des  échan- 
ges gazeux  qui  se  font  par  la  peau. 

Laschkewitsch,  Lomikowsky,  attribuent  la  mort  à  l'aug- 
mentation de  perte  de  chaleur, 

Les  extrémités  vernissées  présentaient  dans  leurs  expérien- 
ces une  augmentation  de  température  de  1'',  2°  sur  les  parties 
non  vernissées. 

Pour  Laschkewitsch,  la  mort  par  suppression  artificielle  de 
la  perspiration  cutanée  a  pour  cause  prochaine  l'augmenta- 
tion de  la  perte  de  chaleur.  Il  faut  chercher,  dit-il,  les  condi- 
tions de  ce  refroidissement  dans  l'hypéréraie  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  [analogue  au  phénomène  qui  se 
produit  après  la  section  des  nerfs  sympathiques  après  laquelle 
on  voit  la  température  de  la  tête  et  du  cou  s'élever,  tandis 
que  celle  du  sang  s'abaisse. 


CHAPITRE  XVII 


DE  LA.  VALEUR  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES 
FIÈVRES.  —  RÉMISSIONS.  —  DU  COLLAPSUS. 

Si  l'on  suit  attentivement  la  marche  d'une  maladie  cycli- 
que au  moyen  du  thermomètre,  il  arrive  qu'à  un  certain  mo- 
ment Ton  observe  un  abaissement  de  température.  Cet  abais- 
sement peut  être  peu  considérable  ;  la  température  reste 
fébrile;  c/est  alors  une  rémission;  il  peut  l'être  davantage, 
la  température  devient  quelquefois  sous-normale  et  dans  quel- 
ques cas  graves  extrêmement  abaissée. 

II  importe  de  savoir  ce  que  nous  indiquent  ces  abaissements 
de  température. 

Observe-t-on  des  abaissements  profonds  et  durables  qui 
annoncent  la  convalescence,  on  se  trouve  en  présence  de  ce 
que  les  anciens  appelaient  la  perturbatio  critica,  la  crise. 

La  doctrine  des  crises,  dont  le  principal  élément  est  ce  que 
Wunderlich  a  appelé  la  défervescence  [protrahirie  cleferves- 
cence)  a  tour  à  tour  été  défendue  et  combattue  ;  mais  le  ther- 
momètre a  permis  de  voir  qu'elle  était  fondée  sous  bien  des 
points. 

La  défervescence  qui  est  caractérisée  par  un  abaissement 
de  température  de  1"  à  5°  quelquefois,  est  un  état  qui  nous 
indique,  comme  on  l'a  dit,  que  la  maladie  est  jugée  :  la 
convalescence  est  proche,  et  par  conséquent,  notre  inter- 
vention est  inutile,  nous  pouvons  annoncer  hardiment  la  o-ué- 
rison.  ^ 

Les  abaissements  de  température  peuvent  être  très  rapides 
et  en  quatre,  douze,  vingt-quatre  heures,  l'on  peut  voir  la 
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température  descendre  de  2°  à  5°  pour  revenir  à  l'état  normal 
et  tomber  même  au-dessous. 

Dans  la  fièvre  récurrente,  on  observe  fréquemment  au  mo- 
ment delà  défervescence  par  laquelle  s'annonce  la  rémission, 
un  abaissement  rapide  de  la  température. 

Griesinger  \  Wunderlich,  Obernier  2,  Lebert,  Wyss, 
Bock'\  Riess"  ont  noté  des  chiffres  de  34°,2,  33°,9,  33°,7, 
34°,6,  35°. 

Dans  les  simples  rémissions,  les  mêmes  auteurs  ont  trouvé 
34°, 6,  35°, 6. 

Ces  particularités  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  fa- 
çon dont  la  température  s'abaisse  se  rencontrent  dans  les 
fièvres  éphémères,  et  constituent  le  type  de  défervescence  très 
rapide. 

La  défervescence  rapide  s'observe  dans  les  inflammations 
franches,  les  fièvres  éruptives,  la  pyémie,  la  fièvre  puer- 
pérale . 

La  température  suit  dans  son  déclin  la  même  marche  qu'elle 
avait  suivie  dans  son  ascension,  et  la  rémission  s'observe  en 
vingt-quatre,  vingt-huit  heures. 

Ces  deux  premiers  types  constituent  à  proprement  parler 
la  crise. 

Le  troisième  type  de  défervescence,  le  type  traînant,  est 
plus  lent,  et  il  faut  de  trois  à  cinq  jours  avant  que  la  rémis- 
sion arrive. 

La  défervescence  se  fait  en  terrasse,  comme  l'a  dit  Michael 
et  comme  il  Fa  décrit  dans  ses  études  sur  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Ces  abaissements  de  température  qui  se  produisent  à  la  fin 
de  la  maladie  constituent  donc  la  guérison  ;  mais  cet  état  si 
désirable  peut  être  confondu  avec  d'autres  modifications  qui 
sont  d'une  gravité  exceptionnelle. 

L'on  peut,  en  effet,  pendant  le  fastigium,  voir  tout  à  coup 
la  température  baisser  et  l'on  comprend  de  quelle  impor- 

d.  GniESiNGKR.  Ma/arf.  mA^ct. Trad.  LeinatLre,  1868  et  2»  édition  1877. 

2.  OnERNiER.  Virchoiu's  Archin,  fur  Path.  Annt.  1869. 

3.  Wyss,  Bock.  Studim  ûbcr  fcb.  rccurrenl,  1869. 
i.  RiESS.  Berl.  klin.  Wochcnsclir,  \S6S. 

5  Michael.  Archiv.  f.  phys.  Heilkunde,  Band  xv.  39.  l8ob. 
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tance  il  est  de  connaître  le  cycle  habituel  de  la  maladie 
pour  ne  pas  croire  a  nnedéfervescence. 

Ces  états  se  produisent  fréquemment  dans  les  fièvres  gra- 
ves, dans  la  fièvre  typhoïde  surtout,  à  la  suite  d'hémorra- 
gies internes  très  abondantes,  de  diarrhées  très  profuses,  de 
sueurs. 

Si  l'abaissement  de  température  se  continue,  on  se  trouve 
en  présence  de  cet  état  si  grave  décrit  avec  tant  de  soin  dans 
ces  dernières  années  :  le  coUapsus. 

La  difficulté  est  très  grande  lorsque  le  collapsus,  au  lieu  de  se 
pi-oduire  pendant  la  période  d'état,  survient  à  la  période  de 
déclin  ;  l'erreur  devient  d'autant  plus  facile  que  le  malade  ne 
nous  avertit  pas  par  ses  plaintes  de  l'état  grave  dans  lequel 
il  se  trouve  et  qu'il  faut  chercher  soigneusement  les  signes 
du  collapsus. 

Définir  cet  état  est  une  chose  qui  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  est  assez  difficile  ;  il  est  probable  que,  comme  le 
frisson,  c'est  un  dérangement  général  de  l'organisme  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux.  Nous  allons  essayer 
de  décrire  la  façon  dont  le  collapsus  survient  dans  la  plupart 
des  cas. 

Dans  les  cas  légers  de  collapsus,  le  malade  n'accuse  pas  de 
phénomènes  alarmants,  la  température  peut  se  maintenir  àun 
niveau  élevé  elle  baisse  cependantgénéralement;  ce  qui  attire 
surtout  l'attention  c'est  un  reiroklissement  périphérique  ,-le  nez, 
les  mains  sont  froides  ;  ce  refroidissement  est  quelquefois 
généralisé  à  la  périphérie,  il  peut  occuper  une  partie  du 
corps,  être  localisé  à  un  seul  côté. 

Bientôt,  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls  est  à  peine  per- 
ceptible et  le  malade  est  pâle,  inerte,  les  joues  creuses,  cou- 
vert d'une  sueur  froide,  semblable  à  un  cadavre. 

Dans  les  collapsus  intenses  les  signes  précédents  sont  à  leur 
maximum,  il  suffit  de  quelques  heures  pour  que  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  très  grave, 

La  courbe  n"  23  a  été  prise  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  où  il  se  produisit,  au  seizième  jour,  un  collapsus 
qui  devint  mortel. 
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COURBE  N°  23 


Fièvre  Typhoïde  âvec  Collapsus 
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Dans  ce  cas  la  température  s'est  extraordinairement  abais- 
sée puisqu'elle  est  descendue  jusqu'à  33°  2. 

Dans  d'autres  cas  de  collapsus,  la  température  peut  s'élever 
au  contraire  beaucoup,  et  le  danger  est  encore  très  grand, 
mais  nous  n'avons  à  décrire  dans  ce  traité  que  le  collapsus 
à  température  descendante. 

Tantôt,  le  collapsus  est  le  signe  d'une  terminaison  fatale  ; 
d'autres  fois,  il  est  vrai,  le  danger  est  moins  grand.  Ainsi  donc 
cet  acte  pathologique,  qui  n'est  pas  une  maladie,  va  devenir 
souvent  une  maladie  principale,  et  l'on  comprend  qu'il  attire 
toute  notre  attention  et  réclame  des  secours  prompts  et 
efficaces. 

C'est  avec  le  thermomètre  que  nous  devons  mesurer  son 
Intensité. 

Au  début,  alors  que  le  malade  n'accuse  aucune  sensation, 
un  refroidissement  du  nez,  des  membres,  du  front,  existe  le 
plu3  souvent;  le  thermomètre  ne  nous  donnera  pas  seulement 
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un  abaissement  de  température  à  la  périphérie,  mais  encore 
dans  les  cavités  centrales. 

Ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  que  si  l'elevation 
considérable  de  température  est  un  signe  grave,  l'abaisse- 
ment n'a  pas  une  moins  grande  gravité. 

Souvent  aussi  l'on  voit  une  élévation  thermique  anormale 
et  excessive  servir  de  cause  déterminante  au  collapsus  et 
amener  des  abaissements  notables  de  température. 

La  température  auparavant  plus  ou  moins  élevée  descend 
jusqu'au  niveau  normal  ou  a  peu  près,  très  souvent  même  au- 
dessous  (en  général,  elle  se  tient  entre  35o  et  37")  et  cela  avec 
une  certaine  rapidité,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  sou- 
vent même  dans  un  plus  bref  délai.  La  diminution  de  tempé- 
rature peut  être  de  6°  ou  8°  dans  une  journée.  Cet  abaisse- 
ment peut  durer  quelques  heures  ou  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours,  la  température  peut  revenir  ensuite  normale 
ou  monter  jusqu'à  un  degré  élevé  ;  d'autre  fois  le  malade 
succombe  en  plein  collapsus  (Wunderlich)  ^ . 

Lors  donc  que  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d  une  maladie,  on 
observe  des  abaissements  de  température,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  dans  ses  conclusions  ;  on  doit  examiner  comment  la 
réaction  se  produit.  Si  la  température,  tombée  au-dessous  de 
la  normale,  remonte  brusquement,  et  que  les  différences  sont 
considérables,  de  6"  par  exemple,  il  s'agit  d'un  accès  de  col- 
apsus.  Cet  état  est  d'une  gravité  exceptionnelle,  si  au  lieu 
de  survenir  dans  le  cours  de  maladies  fébriles  aiguës,  il  se 
montre  dans  les  maladies  chroniques. 

Les  températures  du  collapsus  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  se  montrent  à  une  période  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  malade  entre  en  convalescence, 
présente  une  température  normale,  sous-normale  le  plus  sou- 
vent, puis  tout  à  coup  sans  cause  extérieure  appréciable  un 
abaissement  de  température  se  produit  et  le  malade  que  l'on 
croyait  sauvé  succombe. 

1.  Wunderlich.  Le  collapsus  dans  les  maladies  fébriles.  (Arch.  d. 
Hei//£.  Band  II,  p.  289.  1861 .) 
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Wuiiderlich  classe  les  collapsus  avec  abaissement  de  tem- 
pérature de  la  façon  suivante  : 

Collapsus  de  défervesceiicc  dé/înilive; 

—  de  rémission; 

—  de  fièvre  inlerrtiitlente  ; 

—  û.' agonie  ; 

—  provoqué. 

La  défervescence  peut  dégénérer  en  collapsus.  Les  princi- 
paux signes  qui  permettent  de  distinguer  ces  deux  états  sont 
les  suivants  :  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration 
et  une  régularité  parfaite  indiquent  la  défervescence^  ou  tout 
au  plus  à  un  collapsus  très  léger. 

Dans  les  formes  graves  de  collapsus,  au  contraire,  une  ac- 
célération notable  se  produit  dans  le  pouls  et  la  respiration. 
Weber  '  ajustement  insisté  sur  ces  faits. 

1°  Le  collapsus  de  défervescence  s'observe  principalement  dans 
la  pneumonie,  dans  les  exanthèmes  aigus. 

Dans  la  variole,  la  scarlatine,  Wunderlicii  a  signalé  le  col- 
lapsus, avec  dos  températures  centrales  de  36°,2,  SÔ^S. 

La  rougeole,  Térysipèle,  présentent  aussi  cette  variété  de 
collapsus. 

Chez  le  vieillard  on  observe  dans  cette  forme  de  collapsus 
des  abaissements  de  température  de  6»  à  8°  se  produisant  dans 
l'espace  de  quelques  heures. 

Les  courbes  24  et  25  sont  des  exemples  Je  collapsus  de  dé- 
fervescence dans  rérysipèle  et  la  scarlatine. 

2"  Le  collapsus  de  rémission  se  présente  principalement  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  (Stokes Il  est  exceptionnel  de 
le  rencontrer  dès  la  fin  de  la  première  semaine. 

firiesihger  cite  un  cas  où,  au  septième  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, la  température  s'abaissa  brusquement  dans  l'espace 
de  douze  heures,  de  40», I  à  36^8;  cet  abaissement  s'accom- 
pagnait de  tous  les  signes  d'un  collapsus  intense  ^ 

1.  Wedeu.  Misd.  chirurgical  Transactions.  Vol.  XLVIH,  1865. 

2.  Stoiies.  Maladies  du  cœur.  Trad.  Sénac,  I80i. 

3.  GuiRsiNGKR.  Bes  maladies  infeclueuses,  Trad.  LeraatLre,  2»  édit., 
1877. 
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io»  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE 

Les  abaissements  de  température  tenant  au  collapsus  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  les  rémissions  observées  du 
septième  au  dixième  jour,  signalées  dans  le  stade  dit  amphi^ 
bole,  par  Wunderlich. 

Le  collapsus  avec  température  basse,  s'observe  principale- 
ment à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  ou  au  commencement 
de  la  troisième. 

Il  se  montre  à  la  suite  de  diarrhées  intenses,  principale- 
ment à  la  suite  d'hémorragies  intestinales,  d'épistaxis  graves, 
de  perforations  intestinales,  de  sueurs  abondantes,  et  Griesin- 
ger  l'a  observé  assez  souvent  à  la  suite  d'avortements,  sur- 
venant dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Une  médication  periubatrice,  Vétat  d'épuisement,  Vinani- 
tion  (Wunderlich),  Valcoolisme  (Hayem),  la  septicémie  (Grie- 
singer)^,  Viclère,  le  choléra  (Friedlander)  2,  la  fièvre  jaune,  la 
pesie  sont  des  causes  communes  de  collapsus  à  température 
descendante. 

Il  esta  remarquer  que  l'état  du  cœur  joue  un  rôle  capital 
dans  la  production  de  cet  état  morbide.  L'influence  de  l'affai- 
blissement du  cœur,  de  la  myocardite,  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  est  aujourd'hui  reconnue  par  tous  les  au- 
teurs (Wunderlich,  Griesinger,  Ackermann,  Hayem,  Dieula- 
foy,  Desnos  et  Huchard 

Le  froid  extérieur  peut  en  outre  être  l'occasion  du  déve- 
loppement d'un  collapsus  grave  ainsi  que  le  démontre  l'obser- 
vation suivante  que  nous  empruntons  àGlaser  : 

Observation  CV.  —  Une  flUe  d'auberge,  accouchée  depuis 
deux  mois,  était  malade  depuis  quatorze  jom'S  quand  on  l'apporta 
à  l'hôpital,  à  peine  vêtue,  par  une  température  de  2°  à  3". 

A  ce  moment  elle  était  dans  un  état  alarmant,  le  pouls  battait 
soixante  fois  par  minute,  il  était  petit  et  dur.  Sous  l'influence 
d'un  bain  chaud,  la  température  qui  était  dans  l'aisselle  26°,25, 
remonta  un  peu. 

Au  bout  d'une  heure,  elle  atteignait  2Q°,8  ; 

Après  deux  heures,  27°,6; 

Après  trois  heures  et  demie,  31°,8  ; 

d.  GnriîsiNGER.  Maladies  infectieuses,  2e  édition,  par  Valiin,  1877.  ♦ 

2.  FRiiîDLANDEn.  Avch.  der  Heilkiinde,  1807. 

3.  Desnos  et  Huchard.  Myocardite  varioleiise,  1874. 
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Après  cinq  heures,  360,3  ; 
Après  sept  heures.  39°, 2; 

A  partir  de  ce  moment,  un  typhus  normal  se  développa,  mais 
il  se  compliqua  d'accidents  de  décubitus  et  se  termina  par  la 
mort. 

3°  Le  collapsus  de  fièvre  intermittente  se  présente  pendant 
la  période  de  frisson,  à  la  fin  de  l'accès.  (Voy.  fièvre  al- 
gide.) 

4°  Le  collapsus  d'agonie  a  été  décrit  avec  grand  soin  par  Wun- 
derlich  ^. 

Dans  ce  que  l'on  a  appelé  \e  stade  proagonique,  on  peut  voir 
survenir  des  températures  de  collapsus.  Ce  stade  en  effet 
s'annonce  tantôt  par  des  élévations  de  température,  tantôt 
par  des  abaissements;  tantôt  encore  des  modifications  insi- 
gnifiantes sont  observées. 

Dans  la  forme  descendante  du  stade  proagonique  que  l'on 
observe  notamment  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ménin- 
gite de  la  base,  de  typhus  abdominal,  de  pleurésie  et  de  pneu- 
nomie  l'on  peut  trouver  quelquefois  des  températures  oscil- 
lant entre  34°  et  36". 

Cette  forme  est  certainement  la  plus  fréquente. 

Le  stade  proagonique  peut  être  de  courte  durée  ;  il  peut 
cependant  durer  quelquefois  un  à  deux  jours  avec  1°  ou  2»  d'a- 
baissement de  température. 

Les  cas  où  il  existe  une  grande  difficulté  et  ou  le  pronos- 
tic est  incertain  sont  ceux  dans  lesquels  l'on  observe  une  m ar- 
che  - descendante  de  la  température,  pendant  que  les  autres 
symptômes  graves  persistent. 

5°  Dans  le  collapsus  provoqué  nous  retrouvons  les  différents 
cas  que  nous  avons  signalé  à  propos  du  collapsus  de  rémis- 
sion. Nous  répéterons  ici  que  les  principales  causes  qui  pro- 
voquent le  collapsus,  sont  les  hémorragies,  les  perforations, 
les  médications  perturbatrices,  l'inanition,  l'alcoolisme,  etc. 

Le  collapsus  que  l'on  pourrait  appeler  à  forme  sidérante,  se 
présente  dans  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  et  dans 
l'intoxication  palustre. 

1.  WoNDERLicH.  Stade  proagonique  dans  les  maladies  fébriles.  (Arch,' 
der  Heilkunde,  t.  IX,  p.  1). 
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Le  pronostic  du  coUapsus  est  presque  toujours  grave. 

«  Depuis  longtemps,  dit  Wunderlich,  on  le  regarde  comme 
un  signe  de  très  grand  danger.  » 

Les  malades  peuvent  échapper  à  une  première  atteinte,mais 
s'il  en  survient  une  seconde,  ils  succombent  généralement. 

Le  collapsus  est  surtout  grave  lorsqu'il  se  montre  préma- 
turément. Dans  la  fièvre  typhoïde  cet  état  est  surtout  grave 
lorsqu'il  survient  à  la  fin  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
semaine. 

«  Mes  observations,  dit  Griesinger,  me  font  surtout  consi- 
dérer comme  dangereux  ces  cas  où  Ton  voit  fréquemment 
alterner  une  violente  exacerbation  fébrile  et  un  état  de  collap- 
sus ;  ils  prennent  rarement  une  marche  favorable  et  se  ter- 
minent souvent  d'une  façon  fatale.  » 

Lorsque  le  pouls  et  la  respiration  présentent  une  très 
grande  irrégularité,  lorsque  le  délire  survient,  le  pronostic 
est  fatal. 

Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  ou  avec  un  refroidisse- 
ment périphérique,  la  température  est  abaissée  dans  les  ca- 
vités centrales. 

Quant  aux  lésions  matérielles  du  collapsus,  les  principales 
siègent  dans  le  muscle  cardiaque. 

Le  collapsus  primitif  semble  surtout  résulter  d'un  déran- 
gement de  l'organisme  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux.  Les  pertes  thermiques  sont  alors  rapides, 
et  il  ne  s'établit  pas  de  compensation. 

Si  des  pertes  abondantes  se  produisent  par  les  sueurs,  par 
les  hémorragies,  il  nous  semble  fort  probable  que  la  produc- 
tion exagérée  de  chaleur  ne  suffit  pas  ;  l'algidité  apparaît 
avec  ses  conséquences  fatales. 

On  trouverait  ainsi  une  explication  de  la  localisation  du 
froid  à  la  périphérie  en  admettant  que  la  compensation  n"a 
pu  se  faire  en  même  temps  dans  toutes  les  parties  du  corps 
et  surtout  sur  la  surface  téguraentaire  qui  se  trouve  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables.  —  Ce  que  l'on  peut  affir- 
mer, c'est  que  cet  épiphénomène  se  présente  surtout  à  la  fin 
des  maladies  graves  où  l'anatoraie  pathologique  nous  apprend 
que  le  muscle  cardiaque  a  subi  des  dégénérescences. 
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Dans  l'agonie,  l'abaissement  collapsique  de  la  température 
pourrait  bien  tenir,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  à  ce  que 
les  sources  de  la  clialeur  seraient  en  quelque  sorte  anéantie?, 
en  même  temps  que  les  pertes  seraient  considérables. 

Dans  la  convalescence,  les  abaissements  de  température 
que  l'on  observe  sont  moins  graves,  parce  que  si  les  pertes 
thermiques  sont  exagérées  par  les  sueurs  surtout,  la  dépense 
est  moindre,  puisque  la  fièvre  et  l'autophagie n'existent  plus; 
la  compensation  peut  dès  lors  s'établir. 


CHAPITRE  XVIII 


DES  RÉMISSIONS.  —  VALEUR  DES  ABAISSEMENTS  RELATIFS  DE 
LA  TEMPÉRATURE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES. 


Après  S'être  élevée  à  un  certain  niveau,  la  température 
dant  les  maladies  fébriles  subit  des  variations  et  les  abaisse- 
ments de  température  que  Ton  observe  alors  constituent  des 
rémissions.  Ces  rémissions,  on  le  sait,  varient  suivant  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  les  observe  et  sont  la  source  de  pré- 
cieuses indications. 

Dans  les  états  morbides  à  court  stade  (stade  pyrogénétique), 
la  température  après  s'être  élevée  fréquemment  s'abaisse  de 
même,  plus  rarement  elle  monte  et  descend  graduellement. 

Si  la  température  ne  s'abaisse  pas,  la  mort  du  malade  sur- 
vient. 

Le  stade  pyrogénétique,  polyhémère,  présente  des  rémis- 
sions tous  les  matins  avec  une  exacerbation  de  quelques 
dixièmes;  c'est  ce  stade  qui  est  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Lorsque  la  température  est  arrivée  à  son  fastigium  dans  les 
maladies  cycliques,  on  observe  une  température  maximum 
qui  est  rarement  dépassée  ;  seulement  tous  les  matins  il  se 
produit  un  abaissement  de  température.  En  ne  nous  occupant 
pas  des  complications  qui  peuvent  survenir  et  amener  par 
conséquent  des  abaissements,  nous  pouvons  dire  que  les  re- 
missions se  font  suivant  différents  modes  :  Tantôt  l'cxacerba- 
tion  et  l'abaissement  de  température  se  font  régulièrement  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  quelques  maladies  aiguës  et 
dans  beaucoup  de  maladies  chroniques  ;  d'autrefois,  au  con- 
traire, l'on  observe  de  nombreuses  irrégularités. 
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Dans  la  pyémie,  dans  la  péritonite,  dans  la  péricardite,  on 
trouve  des  alternatives  de  températures  très  élevées  et  très 
abaissées  ;  ce  qui  constitue  le  cas  grave,  c'est  l'irrégularité 
et  l'absence  de  rémission. 

On  peut  dire,  en  effet,  que  dans  le  fastigiura,  les  grandes 
exacerbations  suivies  d'abaissement  profond  de  la  tempéra- 
ture n'ont  pas  de  caractère  fâcheux. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  l'alternance  d'élévation 
et  d'abaissement  de  température  n'indique  pas  un  danger  ; 
des  influences  extérieures  peuvent,  du  reste,  amener  ces  mo- 
difications dans  la  température. 

«  Dans  les  cas  bénins,  dit  Wunderlich,  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  ligne  de  rémission  qui  formait  un  angle  très  aigu 
avecla  ligne  d'ascension,  donne  en  s'éloignant  un  angle  qui 
va  en  augmentant  à  mesure  que  l'on  marche  vers  la  gué- 
rison.  » 

Dans  certaines  maladies  il  se  produit  un  abaissement  de 
température  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  ;  la  rémis- 
sion que  l'on  observe  alors  rorme  un  contraste  frappant  avec 
les  rémissions  profondes  que  l'on  avait  notées  précédemment. 
Cet  abaissement  est  loin  d'être  défavorable  ;  il  constitue  au 
contraire  un  signe  évident  de  bénignité  ;  à  partir  de  ce  mo- 
ment, Ton  peut  voir  de  nouvelles  rémissions  se  produire.  La 
température  vespérale  s'abaisse  graduellement,  et  vers  la 
troisième  semaine,  l'on  peut  avoir  des  températures  nor- 
males. 

Si,  en  même  temps  que  cet  abaissement  matinal  arrive,  il 
y  a  un  abaissement  vespéral,  le  cas  est  au  contraire  défa- 
vorable. 

On  observe  du  reste  assez  souvent  ces  abaissements  inter- 
mittents ;  dans  certaines  maladies,  ils  ne  constiti-ent  à  pro- 
prement  parler  ni  un  danger  ni  un  signe  favorable,  et  l'on 
ne  sait  le  plus  souvent  à  quoi  les  rattacher. 

Les  médicaments  employées  semblent  souvent  les  produire- 
d'autre  fois  l'on  dirait  que  la  fièvre  qui  se  trouvait  sous  l'in- 
fluence d  un  foyer  inflammatoire  et  qui  a  cessé  en  même  temps 
que  la  maladie  locale,  recommence  à  s'allumer  en  même 
temps  qu'un  nouveau  foyer  se  produit. 

Dans  les  pneamonies,  ces  abaissements  intermittents  peu- 
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vent  apparaître  au  second  jour,  ce  sont  pour  ainsi  dire  des 
accès  et  la  maladie  n'en  guérit  pas  moins  bien. 

Ces  abaissements  pseudo- critiques  peuvent  dans  quelques 
cas  créer  de  véritables  difficultés  pour  le  diagnostic. 


CHAPITRE  XIX 


FIBVRE  INTERMITTENTE.  —  FIEVRES  DITES  ALGIDES. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  interrait- 
tente  palustre,  des  accès  fébriles  de  la  phthisie,  de  l'infection 
purulente,  etc.,  ont  signalé  le  refroidissement  périphérique 
au  moment  de  la  période  de  frisson.  Ce  n'est  que  dans  ces 
dernières  années  que,  grâce  au  thermomètre,  on  a  pu  indi- 
quer la  mesure  exacte  du  refroidissement,  Vaugmentaiion  de 
la  chaleur  intérieure  (aisselle,  rectum)  alors  qu'à  la  péri- 
phérie on  note  un  refroidissement  et  que  le  malade  accuse 
une  sensation  de  froid. 

De  Haen  ^  signale  le  fait  en  ces  termes  :  «  Tempore  frigoris 
homini  intolerabilis  cumpalus  contractione  minore  thermo- 
metrura  signât  octo  gradus  ultra  calorem  naturalem.  »  t.  II, 
p.  142. 

Cet  auteur  revient  même  à  plusieurs  reprises  sur  la  distinc- 
tion qu'il  faut  faire  entre  la  sensation  subjective  de  la  chaleur 
et  l'élévation  objective  de  la  chaleur  hygide.  Sénac  disait 
aussi  avoir  vu  que  pendant  le  frisson  la  température  du  corps 
s'élevait. 

■  M.  Gavarret  2  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  observations 
nombreuses.  Dans  six  cas,  il  a  toujours  noté  l'élévation  de 
température  pendant  le  frisson. 
Voici  le  résumé  de  ses  observations  : 

1"  Malade.  Quelques  heures  avant  l'accès  36o 

Le  même  jour  pendant  le  stade  de  frisson.  40° 

t.  Il,  ?788 ^"^^î'"'""'^"  ««^ûrc  corporis  humani.  Ratio  medendi, 
ioÙ^i't'll^^^^^^  ^«  fi^'^re  intennittente. 
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2"  Malade,    1<"' accès  :  au  jour  de  l'apyrexie   35» 

Pendant  le  stade  de  chaleur   .    .  39" 

2''  accès  :  pendant  le_stade  de  chaleur.    .    .  37° 

3°  accès  :  ne  compren.  que  le  stade  de  sueur.  37" 

3°  Malade.    Fièvre  tierce,  jour  d'apyrexie   36° 

jour  d'accès,  frisson  ....  38" 

chaleur  ....  39» 

4«  Malade.    État  normal   36° 

Stade  de  chaleur   42° 

5°  Malade.   Fièvre  tierce,  état  normal  •    •  36°5 

loi-  accès  :  stade  de  frisson   40 

2°  accès  :  stade  de  frisson   40° 

stade  de  chaleur   41 

3°  accès  :  stade  de  frisson   40° 

stade  de  chaleur   41° 

6e  Malade.    Stade  de  sueur   39°  • 

M.  Gavarret  conclut  ainsi  : 

«  De  ces  six  observations,  il  résulte  évidemment  que  dans 
les  fièvres  intermittentes  de  nos  pays,  la  sensation  quelquefois 
très  intense  de  froid,  accusée  par  les  malades  pendant  le  pre- 
mier stade  de  Taccès,  n'est  autre  chose  qu'une  aberration  de 
la  sensibilité  générale.  » 

Dans  ces  observations,  M.  Gavarret  prenait  la  température 
dans  la  cavité  axillaire,  négligeant  ainsi  les  renseignements 
qu'aurait  pu  fournir  la  comparaison  des  résultats  obtenus  par 
rexploration  thermométrique  de  la  peau,  de  la  bouche,  du 

Lorain  '  dans  de  nombreuses  observations  a  noté  la  tem- 
pérature de  la  peau,  de  l'aisselle,  du  rectum,  et  voici  ses con- 
clusions  ' 

S'il  est  vrai  que  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes 
au  moment  de  la  période  initiale  ou  de  froid,  m^si  que  l'ont  re- 
marqué De  Haen  et  Gavarret,  la  température  monte  dans  1  ais  • 
selle  et  dans  le  rectum,  il  faut  ajouter,  que  pendant  ce  temps 
la  température  de  la  peau  de  la  main  baisse.  (Lorain,  p.  48.) 

Lorsque  les  sueurs  surviennent,  la  température  prise 
dans  le  rectum  se  maintient  élevée,  elle  baisse  à  la  périphérie 

ULo^m.delatempéraUireducon^slnnnain.?ai-\sA81lAAhp^ 
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(peau,  bouche).  Bientôt  la  température  centrale  et  périphé- 
rique redeviennent  normales,  l'accès  est  terminé. 

Dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  la  comparaison  de  la 
température  cutanée  et  de  la  température  axiliaire,  nous  a 
donné  les  résultats  consignés  dans  la  courbe  suivante. 
Courbe  n"  26. 

COURBE  N°  26. 
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Msrche  de  la  température  kdHaire  comparée  è  la  température 
cutanée.  La  tempérâiure a  éM^prise  deSminutes  enSminutesJa 

ligne(  I  représente  la  temp"  axiliaire,  la  ligne  (....j  représente 

la  température  cutanée  ' 


Dans  certains  cas,  dans  la  période  entre  les  accès,  on  peut 
observer  des  températures  sous  normales.  (Lorain). 

Lorain  dans  une  observation  constate  qu'entre  les  accès, 
dans  le  jour  intermédiaire,  les  températures  et  le  pouls  tom- 
bent au  dessous  de  Tétat  normal,  pouls  à  48,  température  rec- 
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taie,  360,6.  «C'est  là  un  fait  important,  dit  cet  auteur,  et  qu'il 
faut  rapprocher  de  l'abaissement  qui  suit  immédiatement  la 
défervescence  dans  les  maladies  aiguës  fébriles.  Il  a  pu  arriver 
que  cet  abaissement  fut  imputé  à  l'action  de  la  quinine  dans 
les  fièvres  traitées  par  ce  médicament.  Or,  ici,  il  n'y  a  pas  eu 
de  traitement,  et  l'abaissement  est  bien  le  résultat  spontané 
d'une  sorte  de  réaction  spontanée  qui  n'a  pas  été  signalée 
jusqu'ici  dans  les  traités  classiques.  » 

Wunderlich.  S  MichaeP,  ont  publié  des  observations  dans 
lesquelles  après  l'accès  fébrile  simple  de  la  fièvre  tierce  ou 
de  la  fièvre  quarte,  le  thermomètre  descend  très  bas  souvent 
au  dessous  de  la  normale,  à  35°, 8  ou  35°,6. 

Dans  les  accès  de  fièvre  de  la  phthisie,  de  l'état  puerpéral, 
de  la  lithiase  biliaire,  de  l'endocardite  ulcéreuse,  de  la  septi- 
cémie, de  l'infection  purulente  on  note  au  moment  du  frisson 
les  mêmes  particularités  thermométriques  que  nous  venons 
de  signaler  pour  la  fièvre  intermittente  d'origine  paludéenne. 

Jochmann  ^  Traube  \  Thierfelder  ^  et  Bserensprung  «,  ont 
confirmé  le  fait  pour  les  phthisiques,  pour  les  affections  dans 
lesquelles  on  observe  la  fièvre  hectique. 

Frerichs^, au  moment  d'un  frisson  symptomatique  de  lithiase 
biliaire  a  noté  une  température  de  40°.  (Magnin  »). 

Notre  courbe  N°  27  est  un  exemple  rare  d'abaissement  de 
température  à  la  période  de  frisson  dans  un  cas  de  pyémie 
à  la  suite  d'une  blessure  légère. 

L'abaissement  de  température  observé  dans  ce  cas  rendait 
le  diagnostic  difficile,  cependant  en  l'absence  de  périodicité 
et  de  l'apyrexie  on  devait  rejeter  l'idée  de  Texistence  d'une 
fièvre  intermittente  palustre. 

1 .  Wunderlich.  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgard, 

^^2^"mich1el.  Archiv  fur  physiologische  Heilhunde.  B.  XV.  39, 18S6. 

3!  Jochmann.  Beohachtungen  ùber  die  Korpersioarme  in  chromschen 
Rcberhaf ten  Krankeiten.  BerWn,  m3. 
'  4.  Traube.  Deustche  Klinik,  1851,      46  et  18d2. 

S.  Thiebfelder.  Archvo  fur  physiologische  Heilhunde,  t.  \iv,  p.  i/J, 

Q  HŒUWsmvm.  Mûller  s  Archiv.  1831.  p.  173.  . 
1    Freuicus.  Traité  pratique  des  maladies  de  foie,Mtv^n<iîiise,i8^^^^^ 
8  Magnmn.  Litidase  biliaire.  -  Be  la  fièvre  symptomatique  des  lésions 
du  foie.  Thèse  de  médecine  de  Pans.  1869. 
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£xen>ple  curieux  c/'âô/iisseinent  de  iempérature  a  la  période  du  frisson.  Difficulii  du  dià^mtiiê 
nu  début,  mais  h  périodicité  ne  se  produisant  pas,  nous  avuns  pu  rejeter  le  diagnostic  di 
fièvre  intermittente  qui  aurait  pu  être  posé  et  accepter  celui  de  pyémie 
Marche  du  frisson  Les  chiffres  fl,?.3,4:S.6.7.d,etc) représentent  des  heures  .  On  voit  à  la 
12' heure  un  abaissement  do  temoératurp  se  priduire  Les  chiffres(20.2l.22,elc/ représentent 
tes jours  de  1"  maladie 

Fièvres  tiites  algides.  —  Le  terme  algidus  (froid)  a  été  ap- 
pliqué pour  la  première  fois  en  1712  par  Torti  ^  à  une  variété 
de  fisvre  pernicieuse  qui  se  fait  surtout  remarquer  par  un 
refroidissement  périphérique  considérable. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  paroles  même 
de  Torti  ;  la  description  de  la  fièvre  algide  nous  est  donnée 
d'une  façon  nette  et  précise. 

«  Tertiana  perniciosa  hominem  jugulât,  cùm  frigus  quod- 
dam  mortiferum  incipienti  paroxysmo  jungitur,  quod  non 
ut  assolet  in  benignis,  panlatim  evanescit,  ut  illud  sensim 
calor  excipiat  ;  sed  protrahitur  et  protrahitur,  maximamque 


1.  Torti.  Therapeiitice  specialis  ad  fchres  periodicas pernîciosas,  etc., 
ili2]novaedUio,curantibus  Tombeur etO.Brixhe.Leodu,  182 1, 1. 1,  p.  382. 
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partem  paroxysmi  occupât,  ita  ut,  nec  pulsus  resurgat  nec 
calor  ad  tactum  conspicuus  erurapat  :  quaniobrem  post  horas 
et  horas  Eegrotantem  adhuc  in  principio  accessionis  diceres. 
SiticLilosus  est  propterea  geraebundus,  anxius,  cadaverosus. 
Si  in  ipsa  accessione,  quâ  primo  se  prodit  symploma istud  ferox, 
aeger  satis  non  cedat,  segre  saltein  et  nonnisi  post  longum 
tempus  incipi  tantillura  incalescere  et  pulsus  antea  abscondi- 
tus  sese  nonnihil  exerere,ita  ut  tamen  parum  frequentise^aut 
celeritatis  supra  statum  naturalera  ostendat.sitque  adhuc  non 
parum  depressus,  cura  miti  ad  tactum  calore,  voce  tamen 
paululum  clangosâ  et  linguânonnunquam  scabrâ,  urinâvero, 
vel  copiosâ  simul  ac  tenui,  vel  paucâ  ac  impense  rubra.  » 

Torti,  on  le  voit,  avait  bien  compris  la  gravité  de  l'algidité, 
symptoma  istud  ferox.  et  avait  exactement  observé  les  diffé- 
rentes phases  de  cette  affection. 

Dans  les  chapitres  suivants,  Torti  cite  plusieurs  observations 
où  il  a  vu  des  refroidissements  considérables  chez  ses  malades. 
Voici  comment  il  s'exprime  \  Observation  de  J.  Barberius. 

«  Accessione  corripitur  (erat  aiitem  dies  morbi  quintal  adeo 
perseveranter  frigescit,  ut  nunquam  Mgori  succédât  consuetus 
calor.  Jamque  plures  hovse  erant  elapsfe  ab  invasione  accessionis 
et  tamen  nec  pulsus  elevebatur,  sed  summe  depressus,  frequens 
ac  humilis  permanebat,  qualis  videlicet  fuerat  in  ipsa  invasione, 
nec  caro  ullum  calorein  externum  acquirebat,  cum  tamen  ille 
intense  sitiret  et  in  se  contractus,  ac  non  niliil  liebes  de  nulla 
aliare  conquereretur.  » 

Etilajouteplusloin  àpropos  de  l'observation  de  J.  Salviolus-. 

«  Carnem  univers!  corporis  sentio  frigidam  ut  marmor.  » 

Bien  avant  Torti,  Galien  avait  dit  :  «  Frigebant  his 
multum  extremitates  ac  vix  calor  his  revocari  poterat.  » 

Ramazzini  ^  de  Modène  avait  vu  :  «  que  les  fièvres  se  com- 
pliquaient vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  l'épidémie, 
que  les  malades  finissaient  par  ne  plus  se  réchauffer. 

1.  Torti.  TherapeiUioe,  Nova  editio,  Loodii,  1821,  l.  Il,  p.  47. 

2.  Tonir,  l.  II,  p.  49. 

3.  Ramazzini.  Deabusu  chinw-chinx  dissertatio. 
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«  Gelidus  toto  manat  corpore  sudor,  prsecipue  circa  caput 
et  coUura.Extremitatesevaduntfrigidseac  lividœ,  dum  corri- 
piuntur  convulsionibiis  qiise  tragediam  claudunt,  »  avait  dit 
Baumer  '. 

Laiiter  (Hist.  méd.  bienn.  raorb.  rural,  etc.),  a  vu  aussi 
des  fièvres  qu'il  appelait  malignes  «  qui  présentaient  un  froid 
rigide  et  véhément,  en  sorte  que  le  tronc  du  corps  restait  im- 
mobile pendant  plusieurs  heures  et  qu'on  avait  continuelle- 
ment besoin  de  ie  ranimer  par  des  fomentations,  et  l'applica- 
tion de  linges  chauds  ;  quelquefois  les  extrémités  inférieures 
étaient  glacées  jusqu'au  gras  des  jambes,  et  les  extrémités 
supérieures  jusqu'au  carpe,  tandis  que  le  reste  de  ces  parties 
se  trouvait  dans  un  état  agréable  de  chaleur.  (Casus  XIII.)  » 

Les  auteurs  modernes  Alibert  ^,  Maillot  ^,  Bailly  nous  ont 
encore  donné  des  descriptions  de  la  fièvre  dite  algide. 

La  fièvre  pernicieuse  algide  n'est  pas  constituée,  comme 
les  premiers  auteurs  l'avaient  signalé,  par  une  exagération 
des  phénomènes  de  frisson,  et  il  n'est  pas  vrai,  que  le  froid 
dure  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  l'accès. 

On  peut  observer  des  stades  de  frisson,  de  chaleur  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  inter- 
mittente simple  ;  mais  ce  n'est  que  plus  tard  que  l'algidité  et 
le  coUapsus  surviennent  et  c'est  alors,  comme  l'a  si  bien  dit 
Borsieri,  que  le  malade  :  «  Cadaveris  imaginem  refert.  »  C'est 
le  troisième  stade  qui  est  véritablement  le  stade  pernicieux 
de  la  fièvre  algide. 

A  ce  moment  le  malade  ne  tremble  pas,  ne  frissonne  point; 
il  se  plaint  au  contraire  d'une  sensation  de  chaleur  très  vive  ; 
la  respiration,  le  cœur,  se  ralentissent,  la  peau  devient  cya- 
nosée;  la  stupeur  est  considérable.  On  observe,  en  un  mot, 

1.  Baumeu.  Dissertatio  inaugur.  med.  de  febre  mitridà  in  Bencialia. 
Anno  1762.  , 

2.  Alibert.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1804. 

3.  F.  G.  Maillot.  Traité  des  fièvres  oic  irritations  cérébro-spinales  in- 
termittentes. P  uns,  1836.  -  Recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  du 
nord  de  l  Afrique .  1836. 

4.  E.  M.  Bailly.  Mémoire  sur  l'anntomie  pathologique  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses  et  sur  r altération  de  la  chaleur  animale  dans  les 
fièvres  algides.  (Revue  médicale,  18ï5.) 
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dans  ces  cas  tousjles  signes  que  nous  avons  signalés  dans  le 
collapsus  des  fièvres. 

Aussi  pour  la  majorité  des  auteurs  les  fièvres  algides  ne 
doivent-elles  pas  être  décrites  à  part,  comme  des  maladies 
spéciales  ;  de  même  que  dans  les  pyrexies,  le  collapsus  peut 
survenir  dans  le  cours  de  fièvres  palustres,  avec  cette  parti- 
cularité cependant  qui  avait  frappé  les  anciens,  c'est  qu'il  est 
très  fréquent  et  très  grave  dans  certaines  formes  d'accès  in- 
termittents. 

Le  froid  commence  toujours  par  les  extrémités  ;  les  mains, 
les  pieds  ont  une  température  très  abaissée  ;  et  dans  plusieurs 
observations  la  température  de  la  bouche  est  descendue  à  30» 

La  température  rectale,  de  même  que  dans  la  fièvre  inter- 
mittente simple  peut  être  élevée.  Elle  est  plus  souvent  abais- 
sée, et  Wunderlich,  Griesinger,  Micnael  ont  signalé  des  tem- 
pératures centrales  de  34%  35°, 6,  35°, 8. 

Il  existe  généralement  une  différence  de  1,  2,  3,  degrés 
entre  la  température  centrale  et  la  température  axillaire. 

La  température  axillaire  est  extraordinairement  abaissée 
et  il  est  fréquent  de  trouver  des  chiffres  de  34°,  36°,  et  même 
23°,  24°. 

Au  moment  de  la  mort,  la  température  peut  s'abaisser  de 
quatre  degrés  sous  l'aisselle  et  de  3°  dans  le  rectum. 

Dans  les  cas  heureux  Talgidité  dure,  six,  dix,  douze  heures. 

Libermann  n'a  jamais  vu  durer  cet  état  plus  de  douze  heures. 
Si  à  ce  moment  une  rémission  ne  survenait  pas,  dit  cet  auteur, 
le  malade  mourait. 

Bell  ^  signale  le  collapsus  et  l'algidité  dans  la  fièvre  synco- 

pale  (fating  fever). 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  dites  diaphorétiques,  Murray  - 
a  constaté,  dans  l'Inde,  l'algidité  périphérique,  le  coll^ipsus 
avec  suppression  des  urines. 


1.  Bell.  Fièvre  syncopule  de  Perse.  1843. 

2.  McnRAY.  Canstalt's  Jahrcsbericht.  1841,  p.  10. 
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Les  mensurations  thermométriques  faites  dans  cette  affec- 
tion, type  des  maladies  algides,  ont  donné  des  résultats  va- 
riables, suivant  que  la  température  était  prise  à  la  périphérie 
ou  dans  les  cavités  centrales. 

Littré,  en  1832,  avait  insisté  le  premier  sur  le  refroidisse- 
ment dans  le  choléra.  Casper,  Czermak,  Magendie  *  publièrent 
ensuite  le  résultat  de  leurs  recherches. 

Voici  les  chiffres  obtenus  par  Magendie  : 

Dans  la  bouche   30° 

—    30° 

—    30° 

—    25° 

—    28° 

—    29° 

—    31° 

—    30° 

—    23° 

—    25° 

—    25° 

Aux  pieds    25° 

—    21° 

—    18° 

Burguières^ Monneret^,  signalentaussilerefroidissement, 

1.  Magendik.  Leçons  sur  le  choléra,  1832. 

2.  BaRGuiÊREs.  Etude  sur  le  choléra  morbus  observé  à  Smvrne,  en  1849. 
Paris,  in-8. 

3.  MoNNERET.  Compendium  de  médecine,  art.  chaleur,  t.  Il,  1846. 
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Henri  Roger  '  Ross,  Mair,  Reinhardt,  Leubuscher,  Hubenet 
viennent  ensuite. 
Voici  le  tableau  des  observations  de  Czermak  : 

Tomp.  R.  Tomp.Cent. 


1°  Femme  de  27  ans  guérie.  —  Langue   23oi/4  2808 

—  Mains   2101/2  26»4 

—  Pieds   1903/4  2408 

—  ■  Sang   24°3/4  30o8 

2°  Femme  de  39  ans  guérie.  —  Langue   IQ^S/B  2406 

—  Mains  ,   19»3/8  2406 

—  Sang   2003/8  2503 

2°  Femme  de  54  ans  guérie.  —  Langue   240I/8  30o 

—  Mains   250I/8  3^4 

—  Pieds   23°  29o8 

—  Scorbicule  du  cœur   250I/IO  3lo3 

—  Sang   26°  32o2 

40  Femme  de  21  ans  morte.  —  Langue   19°  23°0 

—  Mains   18°  22o5 

—  Sang   2103/4  2700 

50  Femme  de  62  ans  guérie.  —  Langue   22oi/8  2707 

—  Mains   22oi/8  27o7 

—  Sang   2201/4  27o8 

60  Homme  de  60  ans  guéri.  —  Langue   250I/8  31°3 

—  Mains   23°3/4  29o8 

—  Sang   27°  33o7 

7°  Homme  de  32  ans  mort.  —  Langue   21o  26o2 

—  Mains   20oi/2  26o6 

—  Sang   30°3/4  26o8 

Chez  un  cholérique  qui  se  plaignait  de  chaleur,  Baerens- 
prung  avait  observé  : 

26°25  dans  la  bouche,  au  lieu  de   37° 

30O6   sur  la  poitrine,  au  lieu  de   34° 

26025  dans  la  main,  au  lieu  de   34° 

35°     dans  le  rectum,  au  lieu  de   38° 


1.  H.  Roger.  Archives  ç/inéralcs  de  médecine,  1844  et  1845.  et  Soc 
méd.  des  hôpilau.x  et  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance^ 
1872. 

Voyez  les  courbes  tlierniomélriqucs  dans  :  Robbr.  Du  choléra 
épidémique.  Thèse  de  Paris,  1871,  et  dans  Gripat,  Etude  sur  le  cho- 
léra. Angers,  1874. 
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Ces  observations  ne  nous  donnent  que  le  degré  de  la  tem- 
pérature périphérique. 

Les  premières  observations  de  Goppert  de  Lockstat  sont 
susceptibles  du  même  reproche. 

Henri  Roger  dans  le  choléra  des  enfants  a  noté  les  chiiFres 

suivants  : 


Observation  CVI. 


Age. 

Pouls. 

Tomp.  ax.  Observations. 

17  novembre  4  1/2 

124 

3701  choléra  algide  7"  jour 

18  — 

132 

3704 

guérlson. 

18  soir. 

132 

3708 

19  — 

112 

36''7 

20  — 

120 

37° 

21  — 

120 

38°7 

22  matin. 

132 

38° 

22  soir. 

128 

36°4 

23  — 

140 

37°4 

24  matin. 

128 

38°5  congestion  pulmonaire 

24  soir. 

140 

39°6 

25  matin. 

128 

38°2 

25  soir. 

140 

39°9 

26  matin. 

132 

39°2 

26  soir. 

160 

39°3 

27  matin. 

140 

39''9 

27  soir. 

136 

37°7 

28  nov.  soir. 

120 

39° 

Obsen 


Age.  Pouls. 

17  novembre,   8  1/2  124 

18  matin.           —  120 

18  soir.             —  104 

19  —               —  104 

20  —               —  112 

21  —               -  80 

22  au  26  novemb.  —  88  à  100 


CVIT. 

Tempérât.  Observations. 

35°2  choléra  grave  4"  jour. 

35°6  — 

36"  — 

36°7  convalescence. 

36°6 

3608  — 
36°5  à  37  guérison. 
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Observation  CVIII.  —  Choléra  algide.  —  l"jour. 


Ago. 

Pouls. 

Tomp.  aisselle. 

Bouche. 

Mains. 

17  avril  mat.  13  ans. 

100 

37075 

SloSl 

350 

18      —  — 

108 

36° 

35050 

330  guéri. 

19      —  — 

102 

36<>50 

340 

25» 

22      —  — 

108 

37" 

370 

35» 

Ce  ne  sont  encore  là  que  des  températures  prises  à  la  péri- 
phérie, et  nous  ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  adopter  au- 
jourd'hui, sans  restriction,  l'opinion  de  Roger  :  a  II  suf- 
fit de  jeter  les  j^eux  sur  le  tableau  de  nos  expériences  pour 
voir  que  l'abaissement  de  la  chaleur  animale  est  un  fait  in- 
contestable »  et  plus  loin  «  ce  n'est  pas  seulement  un  refroi- 
dissement partiel.  » 

Briquet  et  Mignot'  ont  pris  la  température  du  sang  qui 
sort  de  la  veine,  mais  ces  observateurs  se  sont  aperçus  des 
erreurs  qu'ils  commettaient  ;  dans  plusieurs  cas,  ils  trouvèrent 
la  température  du  sang  contenu  dans  la  palette,  inférieure 
de  5  à  6  degrés  à  celle  de  l'aisselle. 

Ces  auteurs  admettent  que  la  température  axillaire  et  du 
vagin  diffèrent  peu, 

Jusqu'en  1866,  on  n'avait  pas  encore  fait  de  recherches  pré- 
cises sur  la  lempératm-e  cenlrale;  dans  le  choléra,  les  au- 
teurs trouvèrent  ce  résultat  inattendu  que  la  température 
centrale  est  souvent  très  élevée  (Zimmermann,  Guterbock  -, 
Charcot^). 

Guterbock  a  noté  des  températures  centrales  très  élevées. 
Le  travail  de  cet  observateur  est  basé  sur  quarante-cinq 
cas;  sur  ces  quarante-cinq  cas,  il  n'y  a  eu  une  diminution 
réelle  de  la  température  de  0°5  à  1  degré  que  six  fois.  Le 
refroidissement  périphérique  était  très  intense  alors  que  l'on 
observait  des  températures  de  39°,  40"  dans  le  rectum. 

1.  Briquet  et  Mignot.  Traité  du  choléra  morOus,  1850.  —  Mignot. 
Température  des  cholériques  {Gazette  hebdomadaire,  1867). 

2.  Guterbock.  Virchoio's  Archiv  fur  palh.  Anat.  B.  XXXVML,  p- 
30, 1867. 

3  Charcot.  Température  reolale  dans  le  choléra  (Gaz.  méd.,  1806, 
p.  11). 
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La  température  s'est  élevée  rapidement  au  moment  de  la 
mort  et  quelque  temps  après  la  mort. 

Ces  résultats  ont  surtout  été  trës  nets  sur  douze  malades 
où  l'on  a  pris  la  température  peu  avant  la  mort,  pendant 
l'aRonie  et  dans  l'heure  qui  suivait  le  décès. 

Dans  la  période,  dite  de  réaction,  il  n'y  eut  pas  d'augmen- 
tation de  chaleur,  mais  le  plus  souvent  un  abaissement  de  a 
température  interne,  correspondant  à  une  élévation  de  la 
température  des  extrémités. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Mackenzie  . 

Chez  une  femme  qui  était  dans  un  collapsus  extrême,  la  tem- 
pérature de  l'aisselle  ne  dépassait  pas  90^2  F.,  (33  c.)  tandis  que 
dans  le  vagin,  elle  était  de  102°4  (F).  (39  c.) 

Les  observations  furent  répétées  deux  fois.  La  malade  parais- 
sait dans  le  plus  grand  danger.  Le  nombre  des  respirations  était 
de  quarante-deux  par  minute. 

Dix-neuf  heures  après  la  température  axillaire  était  de  96°  F. 

(35  5  c.) 

-  Dans  le  rectum  100°  F.,  (37,8  c.)  vingt-huit  respirations.  - 
Le  pouls  était  imperceptible. 

Dans  l'après-midi  du  même  jour,  la  température  de  l'aisselle 
était  9308  F.  (33,5  c.) 

Dans  le  vagin  94°4,  (34,6  c.)  pas  de  pouls. 

Plus  tard,  le  délire  rendit  presque  impossible  l'observation. 

En  résumé,  on  trouve  dans  l'aisselle  : 

90°2  (32  c.)         96°  (35,5  c.)  93°8  (35,5  c.) 

Mais  dans  le  vagin  : 

10'2°4  (39  c.)        100°  (37.8  c.)  94°4  (34.6  c.) 

On  voit  par  ces  exemples  que  l'exploration  rectale  ou  l'ex- 
ploration vaginale  donne  des  résultats  essentiellement  dif- 
férents de  ceux  obtenus  par  la  recherche  de  la  température 
périphérique. 

Voici  le  résumé  des  observations  de  M.  Charcot  : 

Dans  la  première  observation,  la  température  rectale  était.  38°2 

Dans  la  deuxième   '^0°8 

Avant  la  mort  

i.  Mackiînzie  (F.).  Température  des  cholilHquex.  Médical  Times  and 
Gazette  iV°  841  cl  Gazette  hebdomadaire  du  18  octobre  186(5. 
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Dans  la  troisièia  e   3^03 

38» 

Dans  la  quatrième,  le  5  novembx'e,  matin   3705 

—  —         soir   3804 

—  7  noTembre   380 

Dans  la  cinquième,  la  moyenne  de  la  température  rectale  fut .  37° 

—  la  température  axillaire  s'était  abaissée  à  36» 
Dans  la  sixième  observation,  température  rectale   37»8 

—                   température  axillaire   36»2 

Dans  la  septième  observation,  la  température  rectale  fut..  3602 

Dans  la  neuvième  observation,  température  axillaire   37»6 

—                     température  rectale   39''6 

Enfln  clans  la  dixième  observation,  la  température  fut  successi- 
vement dans  le  i-ectum  : 

38M  —  38<'2  —  37»2  —  37''4 

«  L'on  voit,  ajoute  Charcot,  que  dans  les  observations 
3,  4,  6,  des  chiffres  élevés,  tels  que  37°8,  38°4,  ont  été  obte- 
nus au  moment  où  les  symptômes  d'algidité  et  la  cyanose 
cholérique  étaient  le  plus  prononcés.  Ces  résultats  tendent 
évidemment  à  confirmer  l'opinion  émise  par  plusieurs  obser- 
vateurs, à  savoir  que  chez  les  cholériques,  le  refroidissement 
reste  superficiel  et  ne  s'étend  pas  aux  parties  centrales.  » 

Lorain^  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  Charcot  et 
Gûterbock. 

Les  températures  maxima  et  minim-a  qu'il  a  pu  observer 
dans  le  rectum  sont  : 

Minima.  Maxima. 

Dans   1  cas  34"      Dans   5  cas  40» 

Dans   2  cas  35°      Dans  15  cas  39° 

Dans  28  cas  37°      Dans  27  cas  38° 

Dans  11  cas  38°      Dans   2  cas  37° 

En  comparant  la  température  de  l'aisselle  à  celle  du 
rectum  : 

Minima.  Maxima. 

Une  fois   33°  Dans   3  cas   37 

Dans   4  cas   34°  Dans   7  cas   38' 

Dans  24  cas   35°  Dans  10  cas   37 

Dans  16  cas.'   36°  Dans   8  cas.   36° 

Dans    1  cas   37°  Une  fois   35 

1.  LonAiN.  Le  choléra  obscrvi}  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Paris  18G8. 
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Cet  auteur  pense  donc  que  la  température  dans  le  choléra 
oscille  dans  des  limites  étroites  et  s'écarte  peu  de  son  chiffre 
normal;  la  température  delà  peau  et  de  l'aisselle  oscillent 
dans  des  limites  très  larges. 

«  Il  semble,  dit-il,  qu'il  y  ait  une  loi  d'après  laquelle  la 
constance  même  de  la  température  rectale  est  maintenue  par 
les  écarts  de  la  température  de  la  peau  et  de  la  bouche, 
celles-ci  se  refroidissant  ou  s'échauffant  selon  l'état  de  la  ca- 
lorilcation  centrale;  il  y  a  émission  à  la  surface,  ou  concen- 
tration par  le  retrait  de  la  chaleur  périphérique,  suivant  la 
production  plus  ou  moins  grande  de  la  chaleur  intérieure. 

Nous  pensons  donc  qub  le  refroidissement  et  réchauffe- 
ment du  corps  dans  le  choléra  ne  peuvent  être  étudiés  utile- 
ment dans  un  seul  point.  —  Il  faut  comparer  entre  elles  les 
températures  des  régions  centrales  (rectum)  de  la  peau  et  de 
la  bouche.  —  La  seule  partie  du  corps  où  Ton  puisse  bien 
étudier  la  température  centrale,  c'est  le  rectum.  » 

Nous  devons  faire  remarquer  qu'il  importe  beaucoup,  afin 
d'éviter  toute  erreur,  de  noter  exactement  la  période  à  la- 
quelle se  font  les  observations  thermométriques. 

Dans  la  période  d'invasion,  Friedlander^  a  observé,  avant 
toute  évacuation,  un  abaissement  de  la  température  rectale 
chez  les  individus  en  proie  à  une  maladie  fébrile,  dans  le 
courant  de  laquelle  survenait  le  choléra. 

Dans  la  période  dite  des  évacuations,  les  températures  du  va- 
gin, du  rectum  et  de  l'aisselle  ne  présentent  pas  de  variations 
importantes.  Dans  cette  période  comme  dans  celle  dite  de 
réaction,  l'exploration  axillaire  peut  donc  suffire. 

C'est  à  la  période  asphyxique  que  se  montrent  les  plus  grands 
écarts  entre  la  température  centrale  et  la  température  axil- 
laire. Il  existe  aujourd'hui  un  très  grand  nombre  d'observa- 
tions dans  lesquelles  on  trouve  un  abaissement  réel  de 
la  température  centrale. 

Dans  la  septième  observation  de  Charcot,  chez  une  femme 
de  soixante-quinze  ans,  habituellement  bien  portante  mais 
affaiblie,  la  température  rectale  était  36"2. 

1.  Friedlandeu.  Influence  dépressive  sur  la  température  du  choléra 
Redahd. 

14 
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Dans  robservatioli  citée  par  Bœrensprung  la  température 
rectale  était  35°6. 

Lorain  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  température  rec- 
tale était  

Dans  deux  cas   35" 

Dans  dix  cas   36° 

Schmidt  ' ,  dans  des  cas  de  catarrlie  cholérique,  a  oTDservé 
des  températures  centrales  assez  basses. 

Ces  abaissements  de  température  constituent  du  reste  un 
danger  presque  aussi  grand  que  les  élévations,  et  coïncident 
avec  les  symptômes  les  plus  alarmants,  tels  que  la  cyanose, 
l'asphyxie,  Tanurie. 

Les  évacuations  semblent  être  la  cause  principale  de  ces 
abaissements.  Les  ascensions  et  les  descentes  brusques  de  la 
température  périphérique,  beaucoup  plus  variable  que  la 
température  centrale,  peuvent  se  présenter  dans  les  cas  rela- 
tivement bénins  ;  à  moins  de  complications,  la  température, 
après  s'être  abaissée  brusquement,  s'élève  de  nouveau,  mais 
d'une  façon  très  lente  ;  les  différences  entre  la  température 
centrale  et  la  température  périphérique  sont  très  minimes. 

On  observe  le  plus  souvent,  par  exemple,  sous  l'aisselle  35°9 
tandis  que  la  température  rectale  est  seulement  de  37».  Dans 
les  cas  mortels,  la  différence  tend  à  s'accentuer  et  avec  26°, 
l'on  observe  les  températures  hyperpyrétiques  signalées  par 
Guterbock,  40°,  42°4. 

Dans  presque  toutes  les  périodes  de  l'algidite  cholérique, 
la  température  de  la  bouche  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  31" 
cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  observer 
des  guérisons  bien  que  la  température  se  fut  abaissée  jus- 
qu'à 26°. 

L'influence  des  complications,  de  la  convalescence,  se 
traduisent  généralement  par  des  élévations  de  température. 
Cependant  l'algidité  centrale  peut  se  montrer  à  cette  période. 

Voici,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  conclusions  de 

Lorain  :  ,       ^  a„ 

«  1°  Lorsque  toutes  les  températures  sont  au-dessus  du 
niveau  normal,  le  pronostic  est  favorable,  et  c'est  à  tort  que 


\.  Schmidt's  Jahresbericht,  1870, p.  88  et  238. 
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l'on  a  pu  dire  que  les  malades  retombaient  d'une  réaction 
franche  dans  l'algidité.  —  On  a  même  été  induit  en  erreur 
parce  qu'on  a  pris  le  pouls  seul  comme  indice  de  réaction  ; 

2°  Un  abaissement  continu  et  général  de  la  températurei 
alors  même  qu'il  est  peu  considérable  est  un  signe  très  fâ- 
cheux ; 

3°  L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques,  si 
considérable  qu'il  soit,  n'est  pas  d'un  pronostic  fâcheux  à 
moins  qu'il  ne  se  prolonge.  » 

«  Quand  le  centre  baisse  et  que  la  périphérie  baisse  davan- 
tage il  y  a  chance  de  guérison  ;  si  le  centre  baisse  et  non  la 
périphérie,  la  mort  survient.  Lorsque  dans  la  réaction,  le 
rectum  marque  une  température  normale  et  même  supé- 
rieure, si  l'aisselle  reste  peu  élevée,  et  si  la  bouche  est  basse, 
il  y  a  une  fausse  réaction  et  le  pronostic  est  grave.  Lorsque 
les  températures  s'éloignent  à  peine  du  type  normal,  le  pro- 
nostic est  bénin.  Les  meilleurs  cas  sont  les  cas  francs,  c'est-à- 
dire  ceux  où  l'algidité  est  excessive  dès  le  début  avec  réaction 
rapide.  Un  retour  d'algidité  est  d'un  pronostic  funeste.  » 

Wunderlich  donne  dans  son  traité  les  mêmes  conclusions 
pronostiques,  basées  sur  un  très  grand  nombre  d'observations. 

Les  travaux  plus  récents  de  Weyricli',  Zorn'-^,  Erman^,  Gri- 
pat  '' conflrmejit  complètement  les  conclusions  de  Lorain  et 
Wunderlich. 

Erman  signale  l'élévation  fréquente  de  la  température  rec- 
tale. 

Sur  77  cas,  Zorn  a  trouvé  20  fois  la  température  rectale 
normale.  28  fois  basse,  29  fois  élevée. 
Les  conclusions  du  mémoire  d'Erman  sont  les  suivantes  : 
1"  Dans  le  stade  algide,  la  température  rectale  est  rare- 
ment abaissée,  elle  dépasse  ordinairement  la  température 
axillaire  d'un  demi-degré,  les  tempéiatures  très  hautes  et 
très  basses  sont  de  mauvais  augure  ; 

1.  Weyiuch.  Dorpat  med.  Zeit.  1871. 

2.  ZonN.  S.  Petersb.  Zeilsch.,  1872. 

;   3.  Erman.  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1873. 

4.  GniPAT.  Eludes  sur  le  choléra.  Angers,  1874. 

Voyez  aussi  :  Monti.  Jahrb.  der  Kinderheilh.  1866,  et  Zuelzer.  Berl. 
med.  Woch.  1874. 
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2"  Dans  la  période  de  réaction,  il  existe  rarement  une 
grande  différence  entre  le  degré  thermique  de  l'aisselle  et 
celui  du  rectum;  quand  l'état  typhoïde  survient,  il  se  pro- 
duit une  chute  de  la  température,  dans  les  cas  ou  les  acci- 
dents typhoïdes  (d'origine  urémique)  doivent  entraîner  la 
mort,  on  observe  les  dépressions  les  plus  basses.  Les  tempé- 
ratures rectales  inférieures  à  35°  dans  le  choléra  typhoïde 
sont  toujours  d'un  fâcheux  pronostic. 

Comme  conclusion  des  recherches  que  nous  venons  de 
citer,  nous  dirons  : 

L'étude  des  courbes  de  température  dans  le  choléra  donne 
de  précieuses  indications. 

L'état  de  la  chaleur  centrale  est  indiqué  seulement  par  la 
tem'pérature  rectale. 

La  température  axillaire  sqxAq  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ments suffisants. 

La  comparaison  de  la  température  centrale  (rectum),  et 
des  températures  périphériques  (aisselle,  bouche,  peau)  peut 
seule  donner  des  indications. 

Les  abaissements  de  température  observés  dans  le 
choléra  sont  généralement  périphériques  ;  la  température 
centrale    est    au    contraire    élevée,  exceptionnellement 

Dans  la  période  des  évacuations,  les  températures  centrales 
et  périphériques  s'écartent  peu  ;  dès  que  les  phénomènes 
d'asphyxie  se  montrent,  la  température  des  parties  internes  i 
est  très  élevée,  celle  des  parties  périphériques  abaissées; 
(forme  algide  et  typhoïde). 

Lorsque  toutes  les  températures  sont  au  niveau  de  la  nor-^ 
maie,  le  pronostic  est  favorable.  ^ 

L'abaissement  central  continu  de  la  température  indique: 

un  pronostic  grave.  ,  .  ^  ,  .  , 

L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques  n  est t 

pas  un  signe  fâcheux.  ,  .  ,  . 

C'est  un  signe  grave  quand  la  température  périphérique* 
persiste  à  un  niveau  bas;  quand  elle  monte  rapidement  aprèM 
une  considérable  diminution  ;  quand  elle  retombe  de  nouveau^ 

après  avoir  monté.  , 
C'est  un  signe  favorable,  quand  la  température  baisse  tout 
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d'abord  remonte  lentement  et  se  maintient  au  niveau  physio- 
logique. . 

L'abaissement  central  n'est  pas  toujours  un  signe  fâcheux; 
pour  que  le  malade  puisse  guérir,  il  faut  que  le  thermomètre 
remonte  rapidement,  il  faut  que  la  réaction  se  produise;  si  la 
température  reste  basse,  le  pronoslic  est  grave.  Un  fort  et 
rapide  abaissement,  aussi  bien  qu'une  grande  et  prompte  as- 
cension, sont  l'indice  d'une  mort  prochaine. 

Lorsque  les  températures  centrales  et  périphériques  s'éloi- 
gnent peu  de  la  normale,  le  pronostic  est  bénin. 

Lorsque  la  température  centrale  baisse  en  même  temps  que 
la  température  périphérique,  la  guérison  peut  être  espérée  ; 
si  le  centre  baisse  et  non  la  périphérie,  la  mort  survient 
(Lorain). 

Lorsque  dans  la  réaction,  le  rectum  marque  une  tempéra- 
ture normale  ou  même  supérieure,  à  la  normale  si  l'ais- 
selle reste  peu  élevée,  il  y  a  fausse  réaction,  le  pronostic  est 
grave. 

Le  retour  de  Falgidité  indique  une  pronostic  fatal. 

Lorsque  dans  le  stade  post  cholérique,  la  température  au- 
paravant normale  ou  élevée  tombe  subitement  au-dessous  de 
la  normale,  le  pronostic  est  très  grave. 

Un  abaissement  subit  de  la  chaleur  périphérique  est  un 
des  signes  les  plus  graves  de  cette  période. 


CHAPITRE  XXI 


T)'BS  ABAISSEMENTS  DE  TEMPÉRATURE  DANS  LES  MALADIES 

DES  ENFANTS 


Œdème  algide.  Sclérème.  —  Le  sclérème  des  nouveau-nés  ou 
œdème  algide  est  surtout  caractérisé  par  des  abaissements  de 
température.  Cette  maladie,  qui  paraît  avoir  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  Uzembezius  ^  a  surtout  été  bien  étudiée 
par  Hulme,  Auvity^,  Baumes,  Billard,  Denis,  Valleix^,  Henri 
Roger.' 

Les  premiers  auteurs  ne  signalent  pas  les  abaissements  de 
température,  cependant  on  trouve  dans  Auvity  (1788).  «  Ex- 
cepté le  thorax  qui  conserve  encore  quelque  chose  de  la  cha- 
leur naturelle,  toutes  les  parties  de  l'enfant  dans  cet  état, 
sont  froides,  surtout  celles  qui  sont  endurcies  ;  si  on  approche 
l'enfant  du  feu,  il  acquiert,  comme  un  corps  inanimé,  un 
léger  degré  de  chaleur  qu'il  perd  de  même  dès  qu'il  en  est 
éloigné.  )) 

«  Le  refroidissement,  dit  Valleix,  se  montre  toujours  dans 
les  cas  un  peu  graves.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer  que  chez 
un  sujet  qui  n'a  présenté  que  des  symptômes  très  légers  et 
qui  a  été  guéri  en  peu  de  jours. 

«  Ce  sont  ordinairement  les  extrémités  qui  se  refroidissent 

1.  UzEMBEzius.  1722.  Partiis  oclimesiris  vivus,  frigidus  et  rigidits. 
(Ephem.  des  curieux  de  la  nature.  Dec.  cl),  ix,  obs.  ix,  obs.  xxx, 
p.  62.  1722. 

2.  AoviTY.  Mémoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  1788,  p.  342. 

3.  Valleix.  Refroidissement  dans  V  œdème  des  nouveau-nés.  Clinique  des 
nouveaux-nés,  Paris,  1838,  p.  617. 

Voyez  aussi  :  W.  Squire.  Infantile  Température  in  Health  and  Dis- 
euse. Chap.  IV,  p.  17  et!  8  et  Obstel.  Transact.  t.  xii,  p.  171,  1871. 
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les  premières  ;  dans  un  cas  cependant,  le  refroidissement  a 
commencé  par  l'abdomen.  ,       ,  , 

«  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  j'ai  trouvé  le  corps 
entier  à  une  température  tellement  basse  qu'elle  faisait 
éprouver  une  sensation  pénible  à  la  main.  -  L'intérieur  de 
la  bouche  participait  au  refroidissement-général.  » 

Henri  Roger  le  premier  s'est  servi  du  thermomètre  pour 
constater  l'état  de  la  température. 

Voici  quelques-unes  de  ses  observations  : 


Date.  Age. 

18  octobre  60  h. 


Observation  CVIII. 

Resp.  Pouls. 


50  96 

19  _  „  32  72 
21     —temp.  extér.  16° 


Observations! 

oedème  moyen. 


Température. 

aisselle....  33° 
pli  du  bras.  320 

aisselle....  29050  jp^^^^^^q^^. 


pli  du  bras.  24 
aisselle....  22° 
pli  du  bras.  21" 
Mort  dix-neuf  heures  après. 

Observation  CIX. 

Respir.     Pouls.  Température. 

24  oct.     2  jours     21        88  22°50 
Non  à  terme. 
A  l'autopsie,  hémorragie  sous-arachnoïdienne. 

Observation  CX. 


)  congestion  des 
\     2  poumons. 


oedème  moyen. 


Resp.  Pouls. 

23  mars   5  jours   32  84 


Température. 

28°  œdème  marqué,  con- 
gestion des  2  poumons. 

_  (    aisselle....  23°50 

27  mars   -        16   60     (   ^^^^^^  _  _  22. 

Mort  dans  l'après-midi. 

Observation  CXI. 

Date.  Age.   Resp.   Pouls.   Temp  Oliservations. 

8  oct.  8  jours    14     72     24°50  œdème  très  marqué,  cong.  pulm 
Mort  dix-neuf  heures  après. 

Observation  CXII. 


26  octobre.  . 
Agonie . 


25°  œdème  marqué,  congest.  pulm. 
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Observation  CXIII. 

,^       ^    „  .  Resp.    Pouls.  (     aisselle     (  T^mp. 

19oct.  6jours   36     96     j   bouche    î   ^-"^^    œdème  moyen. 

Rcsp.    Pouls.  Temp. 

21  —      —      18     88  29» 

22  —      —      —     —  27o75 

23  —      —       18     80  28°25  œdème  très  mar- 

^ovt.  congestion  pulm. 

Dans  ces  quelques  exemples  on  voit  que  la  température  pé- 
riphérique est  très  abaissée.  —  Dans  le  choléra,  nous  ne 
voyons  pas  des  abaissements  aussi  considérables,  car  c'est  à 
peine  si  Ton  observe  le  chiffre  de  35°.  Chez  dix-neuf  enfants, 
la  moyenne  dans  le  sclérème  a  été  26°.  Dans  les  cas  extrêmes, 
la  chaleur  peut  baisser  de  11,  15  degrés  même  quelquefois  et 
la  température  est  alors  22°  —  33°5  —  22°5. 

Voici  quelques  observations  de  M.  Mignot'  : 

Observation  CXIV. 

OEdème  et  cyanose  des  extrémités. 

Le  27  novembre,  température  dans  la  bouclie.    .  28° 

Le  l^""  décembre   29°4 

Mort. 

Observation  CXV. 
Sclérème. 

Le  22  décembre,  température  sous  l'aisselle  ....  25<'5 

—              le  soir   26°7 

Mort  le  24  au  matin. 

Observation  CXVI. 
Œdème  et  induration  aux  pieds  et  aux  mains. 

Température  de  l'aisselle   26° 

—  pli  du  bras   25°5 

—  de  la  bouche   24° 

Mort  le  soir. 

Observation  CXVII. 
Œdème  algide. 

Température  de  l'aisselle   25°7 

—  le  13,  sous  l'aisselle   25°8 

Morte  le  14. 


1.  MiGNOT.  Thèse  de  méd.  de  Paris.  ISol. 
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M.  Mignot  a  vu  tous  les  chiffres  intermédiaires  entre  23°  et 
la  mo.yeiine  normale. 

Il  a  pu  en  outre  observer  22  cas  desclérème  dans  lesquelles 
des  températures  à  peu  près  semblables  ont  été  notées,  la 
plus  basse  a  été  23°. 

Tous  les  cas  où  le  refroidissement  a  été  considérable  ont 
été  suivis  de  mort;  sept  fois  sur  quatre-vingt-dix-sept  cas  on 
a  obtenu  laguérison;  mais  les  troubles  de  la  calorification 
étaient  peu  marqués. 

Elsœsser^  dans  le  sclérème  aigu  des  nouveau-nés  a 
recueilli  les  chiffres  suivants  : 

Dans  l'aisselle  25°;  dans  la  bouche  28°7  ;  dans  l'aisselle  25, 
dans  la  bouche  23,7,  21,25. 

Roger  et  Mignot  n'avaient  pris  que  la  température  péri- 
phérique ;  il  importait  de  savoir  ce  que  donnerait  l'explo- 
ration pratiquée  dans  la  cavité  rectale. 

Parrot^  a  trouvé  dans  le  rectum  des  abaissements  de  tem- 
pérature très  grands,  qîiolimfois  même  il  a  vu  la  température 
rectale  plus  abaissée  que  la  température  axillaire. 

La  température  du  rectum  a  été  deux  fois  23°  2,  chez  des 
enfants  âgés  l'un  de  cinq,  l'autre  de  vingt-quatre  jours;  un 
autre  enfant  de  cinq  jours  n'avait  que  22°  6,  un  nouveau -né 
avait  la  température  la  plus  basse  qui  ait  jamais  pu  être  ob- 
servée 21°. 

Dans  des  observations  plus  récentes,  communiquées  à 
iVI.  HutineP,Parrot  signale  chez  les  enfants  atteints  desclé- 
rème :  la  débilité,  le  pouls  très  faible,  1,950  gr.  le  poids  moyen 
de  la  couleur  rouge  de  la  peau  au  début,  puis  la  couleur  abri- 
cot devenant  jaunâtre  et  blanche;  l'athrepsio  concomitanto- 

Siir  208  cas,  la  température  étant  prise  dans  le  rectum  : 

2  fois  le  thermomètre  est  descendu  au-dessous  de  22°  ; 

3  fois  le  chiflrre  le  plus  faible  que  l'on  eut  constaté  était  entre 
22°  et  23; 

1.  r^lLSŒssER.  Archiv.  f.  phys.,  lleilk.  18o2, 

2.  Parrot.  Étude  sur  l'encéphalopathie  urcmique  d  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés.  Archives  de  médecine,  J872. 

ni;^""""''".'^''^  n"'^'^''?oo!;f  ^'^"^^  centrales.  (Thèse  de  concours 
pour  1  agrégation  Pans,  1880). 
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2   fois    entre   23°  et  24°. 


4 

— 

— 

24»  et  25». 

8 

— 

— 

25"  et  26°. 

15 

— 

— 

26°  et  27°. 

13 

— 

— 

27°  et  28°. 

29 

— 

— 

28°  et  29°. 

21 

— 

— 

29°  et  30». 

32 

— 

— 

30°  et  31°. 

17 

— 

— 

31°  et  32°. 

11 

33°  et  34°. 

14 

33°  et  34°. 

10 

34°  et  35°. 

10 

35°  et  36°. 

14 

36°  et  37°. 

3 

37°  et  38° . 

Parmi  ces  enfants,  18  seulement  guérissent  ; 
Chez  l'un  d'eux,  la  température  n'était  pas  descendue  au-des- 
sous de  37°. 

•   Chez  6  autres  elle  oscillait  entre  36°  et  37°. 


Ce  dernier  enfant  présenta  successivement  les  chiffres  ther- 
miques de  31°6,  32°,  32°8,  puis  36°6,  38o6,  37°7  et  37°4. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  température  axillaire  a  été 
notée,  elle  était  plus  élevée  au  début  que  la  température  rec- 
tale de  1,  2,  et  quelquefois  jusqu'à  4  ou  5  dixièmes  de  degrés. 

Tous  les  cas  où  la  température  avait  subi  une  dépression 
considérable,  se  terminèrent  par  la  mort. 

Lorsque  les  enfants  étaient  soigneusement  enveloppés  et 
réchaufiFés,  leur  température  centrale  montait  de  quelques 
dixièmes,  plus  tard  elle  baissait  sous  l'influence  de  l'athrepsie 
quand  il  existait  des  lésions  viscérales,  toute  réaction  était 
impossible,  la  mort  était  presque  toujours  la  règle. 

La  te;npérature  remontait  parfois  quand  les  petits  malades 
pouvaient  prendre  le  sein,  et  quelques-uns  ont  dû  leur  vie 
aux  soins  do  leur  nourrice.  . 

Les  tracés  suivants  (Courbe  n°  28  et  29)  font  bien  voir  la 
différence  entre  les  températures  de  l'aisselle,  du  rectum, de 
la  peau,  des  extrémités. 


—  5 

—  3 

—  2 

—  1 


35»  et  36->. 
34°  et  35°. 
33°  et  34°. 
31°  et  32°. 
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COURBE  N°  28. 

Sclérème  fGassot) 


»  —  Rectum 

'  •  Aisselle 

 Pli  du  bras 

 ^...Main 


COURBE  N"  29. 


Cbdème  filgîde  chei  un  enfant 
(  H.  Roger) 


Jours. 


33? 
32? 
31? 
30? 
29? 
28? 
2Î? 
26? 
25? 
24? 

23? 

Aisselle 

 Pli  du  iras, 

—  ...  Jfa/'n 
...^...J'ied 


1"' 

ne 

9f 

0 

4,» 

\\ 

\l 

l\ 

1  1 
«  1 

\\ 

u 
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\  \ 
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-x\  
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\  1 

>  \ 
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t  \ 
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t 

\ 

-X- 



 V 

— .  > 

D'après  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  semblerait  que  le 
refroidissement  a  'prictU  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire. 
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Nous  signalerons  une  observation  ti-ès  importante  de 
M.  Mlgnot,  dans  laquelle  cet  auteur  a  vu  l'abaissement  de 
température  précéder  les  troubles  du  côLé  de  la  peau. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  grêle,  qui  comme  unique  symptôme 
de  maladie,  présentait  une  température  de  Srb. 

Il  n'existait  de  l'œdème  en  aucun  point  ;  pas  d'endurcis- 
sement. 

La  température  du  creux  axillaire  s'abaissa  les  jours  sui- 
vants et  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  la  maladie  que  l'œdème  et  Vin- 
duratlon  apparurent. 

Henri  Roger  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'abaisse- 
ment de  température  paraît  avoir  préexisté;  mais  cet  obser- 
vateur dit  qu'il  n'a  pu  s'assurer  d'une  manière  certaine  si  les 
deux  phénomènes,  l'induration  et  l'abaissement  de  tempéra- 
ture sont  simultanés,  ou  si  l'un  des  deux  est  antérieur  à 
l'autre. 

Mais  il  ajoute  (p.  413)  :  «  Je  suis  tout  disposé  à  croire  que 
le  froid  précède  à  cause  de  l'intensité  qu'il  a  parfois  dès  le 
début  du  sclérème.  » 

Il  est  à  remarquer  que  les  lésions  de  la  peau  du  sclérème 
se  rencontre. ut  dans  un  grand  nombre  de  maladies  algides, 
le  choléra,  les  fièvres  algides,  etc. 

Dans  ralgidité  progressive  des  nouveau-nos  décrite  par 
M.  Hervieux',  affection  qui  se  rapproche  par  beaucoup  de 
points  du  sclérème,  le  froid  paraît  être  la  cause  principale  des 
accidents. 

Si  Ton  admet  que  l'induration  cutanée  du  sclérème  est  la 
conséquence  de  l'abaissement  de  température  et  du  ralentis- 
sement de  la  circulation,  l'algidité  progressive  de  M.  Her- 
vieux  est  le  premier  stade  de  Taffection. 

«  Le  refroidissement  progressif,  dit  M.  Hervieux,  n'est  pas 
d'ailleurs  le  phénomène  constant  de  la  maladie  ;  la  réfrigé- 
ration n'est  pas  le  fait  capital  et  il  existe  un  parallélisme 
complet  entre  les  troubles  des  appareils  respiratoire  et  cir- 
culatoire: mais  l'abaissement  de  température  est  le  fait  cons- 
tantjdominant  de  la  maladie.  » 

1  Heuvieux.  De  l'algidité  progressive  chez  les  nouveau-n^s.  Arch. 
gén'ér.  demid.  5°  série,  t.  ii,  p.  559.  1855. 
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Sur  onze  enfants,  M.  Hervieux  a  obtenu  des  chiffres  très 

bas  :  ,  , 

3P,  28°,  27°,  25°,  c'est-à-dire  que  la  température  a  pu 
baisser  de'ô»,  9°  et  10°,  11°  et  même,  chez  un  sujet,  elle  avait 
baissé  de  13  degrés.  Les  minima  de  température  se  sont  pro- 
duits chez  quatre  enfants  :  dans  l'espace  de  trois  jours  le 
mercure  est  descendu  de  37°  à  27°,  25°  et  24°.  Bien  que  pro- 
gressif dans  ces  cas,  rabaissement  de  température  est  très 
rapide. 

Des  oscillations  peuvent  "se  produire  et  la  température, 
restée  quelques  jours  aux  environs  de  36°,  descend  ensuite 
avec  une  rapidité  effrayante  à  32°  pai-  exemple,  pour  se  re- 
lever un  instant,  redescendre  à  32°  et  tomber  enfin  à  29°  et  le 
jour  de  la  mort  à  25°. 

M.  Hervieux  a  noté  aussi,  de  même  que  Chossat,  l'abais- 
sement de  température  très  considérable  au  moment  de  la 
mort. 

«  Le  thermomètre,  dit-il,  qui  les  jours  précédents  descen- 
dait ayec  peine  de  1°  à  2°  dans  la  période  diurne,  baisse  sou- 
vent tout  à  coup  de  3°  à  4°  le  jour  ou  la  veille  de  la  mort.  » 

La  dépression  progressive  et  simultanée  de  la  température, 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  et  les  symptômes  habi- 
tuels de  l'anémie,  sont  les  caractères  essentiels  à  l'aide  des- 
quels on  pourra  reconnaître  l'algidité  progressive. 

M.  Hervieux  termine  son  remarquable  travail  en  disant  : 
«  1°  Il  existe  chez  le  nouveau-né  placé  dans  certaines  con- 
ditions un  état  particulier  indépendant  du  sclérème  et  que 
l'on  peut  désigner  sens  le  nom  à'algidilé  progressive; 

2°  Cet  état  se  caractérise  non  seulement  par  l'abaissement 
progressif  de  la  température  du  corps,  mais  par  la  dépression 
progressive  simultanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 

3°  La  plupart  des  nouveau-nés  atteints  d'algidité  progres- 
sive sont  réduits  au  marasme  et  ressemblent  à  de  petits  vieil- 
lards, leurs  mouvements  sont  peu  étendus,  leur  cri  voilé  et 
leur  sensibilité  presque  nulle  ; 

4°  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  l'algi- 
dité progressive  sont  d'une  part  Tinsuffisance  de  l'alimen- 
tation, la  faiblesse  congénitale  d'autre  part  et  le  décubitus 
prolongé  dans  la  position  horizontale. 
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5°  Le  sein  de  la  mère  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  en- 
tourer sou  enfant  seraient  en  ville  les  seuls  remèdes  à  op- 
poser au  mal  ;  dans  les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés, 
il  suffirait  d'augmenter  le  nombre  des  filles  de  services  pour 
prévenir  l'apparition  de  l'algidité  progressive.  » 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  des  enfants,  l'algidité 
progressive  se  montre. 

M.  Mignot  a  décrit,  comme  une  affection  spéciale,  sous  le 
nom  à'étaL  apyrétique,  l'algidité  qui  se  montre  dans  le  cours 
des  maladies  infantiles  (diarrhée,  choléra). 

Nous  croyons  utile  de  citer  quelques  observations  de  cet 
auteur. 

Observation  CXVIII.  —  Muguet.—  Pneumonie.—  Pas  d'œdème. 
—  Enfant  affaibli. 

La  température  de  l'aisselle  est  35°.  L'auscultation  fait  entendre 
à  gauche  en  arrière,  un  bruit  de  souffle  très  marqué  qui  se 
termine  à  la  fln  de  l'inspiration  par  un  bruit  de  taffetas  au  tiers 
moyen. 

A  droite,  le  râle  est  plus  humide  ;  il  se  fait  quelquefois  entendre 
seul  pendant  l'inspiration  ;  parfois  on  n'entend  pas  de  souffle 
dans  toute  la  hauteur.  A  l'autopsie  on  retrouve  tous  les  signes  de 
'l'hépatisation  rouge . 

Observation  CXIX.  —  M. . . ,  est  apporté  le  4  décembre  pour  du 
dévoiement;  sa  figure  est  grippée,  son  épiderme  est  enlevé  par 
larges  écailles;  pas  d'œdème. 

Pouls  encore  sensible,  à  84.  —  Inspirations  variables  de  48  à 
86;  la  température  de  l'aisselle  est  33°. 

Respiration  pure,  sonorité  du  thorax  un  peu  affaiblie,  dévoie- 
ment vert,  langue  blanche. 

Mort  trente-deux  heures  après  sans  œdème. 

Observation  CXX.  —  N.  . âgé  de  quatre  jours  probablement 
né  avant  terme  est  examiné  le  30  décembre  : 

Pouls  très  petit  à   139 

Température  de  l'aisseUe.  ...  34° 

Le  31, pouls  insensible   108  systoles. 

Température  de  l'aisselle.  .  .  .  33''5 

Pas  d'œdème;  prostration  très  grande. 


(1)  MiQNOT.  —  Thèse  de  Paris,  1851. 
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Observation  CXXI.  -  Broncho-pneumonie.  —  Muguet.  — 
État  apyrétique  : 

Température  de  l'aisselle.  .  .  . 
Le  10,  il  n'y  a  pas  d'œdème,  torpeur  très  grande. 
Le  12,  température  de  l'aisselle.  32° 
Il  n'y  a  pas  d'œdème,  mais  la  peau  froide  manque  de  souplesse  ; 
il  y  a  un  commencement  d'induration.  Mort. 
Observation  CXXII.  —  Pneumonie,  état  apyrétique  : 
Le  26  mai,  pas  d'œdème. 

Le  29,  pouls  à  96°,  respiration  forte  des  deux  côtés  ;  à  droite 
dans  quelques  respirations  bouffées  de  râles  sous-crépitants. 

Le  P"^  juin,  pouls  à  120,  râles  crépitants,  température  de  l'ais- 
selle  39° 

Le  3  350 

Le  4,  pouls,  60,  température  de  l'aisselle.  .  .  .  32o24 
Inspiration  très  faible. 

Le  5,  température  28°5 

Râles  crépitants  humides  des  deux  côtés  ;  sonorité  du  thorax 
affaiblie,  mais  pas  de  matité  ;  ventre  tendu,  petites  ulcérations 
autour  des  malléoles.  Stupeur.  Mort. 

Autopsie.  —  Un  peu  d'engouement  au  bord  postérieur  des  deux 
poumons,  plus  prononcé  à  gauche.  —  Dans  les  bronches,  il  y  a 
des  mucosités  jaunes,  puriformes  et  de  la  rougeur  ;  sang  noir 
fluide  dans  le  cœur. 

ObservationCXXIIL  —  Œdème,refroidissementpeu  marqué,  guê- 
rison  de  l'œdème.  —  Pneumonie.  —  Muguet.  —  État  apyrétique. 

Louis  M...,  âgé  de  quatre  jours-  Un  peu  de  refroidissement  le 
21  novembre.  Pouls  insensible,  126  systoles,  inspiration  un  peu 
rude  à  gauche  en  arrière,  avec  matité;  à  droite  pas  de  matité  et 
respiration  faible,  s' entendant  mal,  sans  bruit  distinct. 

Il  y  a  de  l'œdème  aux  pieds,  aux  cuisses. 

Le  22,  dévoiement. 

Le  29,  teinte  jaune  de  la  peau,  chaleur  normale. 

Le  l«f  décembre,  pouls  à   96 

—  température  3503 

Les  respirations  sont  parfois  courtes,  précipitées,  allant  jusqu'à 
60  par  minute. 

On  n'entend  pas  la  respiration  à  droite  de  ce  côté;  matité 
dans  toute  la  hauteur  en  arrière  ;  à  gauche  elle  est  soufflante. 

Muguet  très  abondant  : 
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Le  2,  température  de  l'aisselle   siog 

Le  4,  lèvre  supérieure  gonflée. 

Le  5,  la  température  de  la  bouche  est   20" 

Mort. 

A  l'autopsie,  en  outre  des  lésions  du  côté  de  la  peau,  on  trouve 
que  la  partie  postérieure  des  trois  lobes  du  poumon  droit  pré- 
sente de  l'induration  rouge.  Il  y  a  des  degrés  diflférents  dans  cette 
induration  ;  néanmoins  les  parties  hépatisées  vont  au  fond  de 
l'eau,  mais  en  petits  fragments. 

La  partie  postérieure  des  deux  lobes  du  poumon  gauche  pré- 
sente aussi  de  l'hépatisation  rouge,  lisse  et  nette  à  la  coupe, 
plus  franche  et  égale  dans  tous  les  points.  Le  reste  des  pou- 
mons est  spongieux,  d'une  teinte  jaune  ictérique. 

Pie-mère  un  peu  congestionnée. 

Les  accidents  morbides,  dit  M.  Mignot,  ont  suivi  dans  ce 
cas  une  marche  curieuse  à  observer  ;  au  début  refroidisse- 
ment et  gêne  médiocre  de  la  circulation,  œdème.  —  La  cha- 
leur se  ranime,  le  pouls  se  relève,  l'œdème  guérit  ;  puis  sur- 
vint une  double  pneumonie  qui  avait  déjà  des  racines  ;  l'état 
apyrétique  revient,  mais  sans  retour  de  l'œdème  et  s'accroît 
jusqu'à  la  mort. 

Il  dit  encore  plus  haut  :  «  Nous  pouvons  tirer  de  ces  faits 
les  conséquences  suivantes  :  1"  que,  chez  le  nouveau-né, 
l'état  apyrétique  n'appartient  pas  à  une  seule  affection,  au 
sclérème  ;  2°  que,  puisqu'il  peut  exister  dans  le  cours  des 
maladies  qui  à  tous  les  autres  âges  produisent  des  troubles 
fonctionnels  complètement  opposés,  pour  expliquer  cette  diffé- 
rence, il  faut  en  admettre  une  dans  leur  mode  de  résistance 
vitale  et  dans  leur  organisation.  » 

Nous  pensons  que  quelques  observations  présentées  par 
M.  Mignot  comme  des  cas  de  pneumonies  algides  sont  de  véri- 
tables sclérèmes  avec  congestion  des  organes  internes.  Cette 
congestion  des  organes  occupe  une  grande  place  dans  l'his- 
toire de  l'algidité. 

Dans  le  choléra,  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  on  a 
signalé,  en  effet,  la  congestion  du  poumon  souvent  confondue 
avec  une  pneumonie  à  la  période  d'hépatisation  rouge. 

La  physiologie  expérimentale  nous  apprend  en  outre  que 
chez  les  animaux  artiflciellement  refroidis  on  trouve  une 
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congestion  intense  du  poumon,  des  plèvres,  des  méninges, 
du  péricarde,  du  tube  intestinal,  des  reins. 

Nous  avons  examiné  un  grand  nombre  de  poumons  d'ani- 
maux qui  avaient  succombé  au  refroidissement  et  nous  avons 
été  frappé  de  la  congestion  intense  que  présentaient  ces  or- 
ganes. Ou  trouve  dans  ces  cas  des  exsudats  séreux  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ;  souvent  un  épanchement  pleuré- 
tique  assez  abondant  avec  des  fausses  membranes,  des  hé- 
morrhagies  mêuies  peuvent  se  produire  et  en  présence  de 
fragments  de  poumon,  l'on  songe  immédiatement  à  ce  que 
Hulme  avait  dit  des  poumons  des  œdémateux  :  Habilum  lienis 
représentant. 

Hulme  '  s'est  probablement  mépris  comme  M.  Mignot  lors- 
qu'il nous  dit  que  la  cause  du  sclérème  se  trouve  dans  la  ma- 
ladie du  poumon  :  causam  veram  morbi  in  thoraci  latere,  alque 
nasci  ab  inflammatione  pulmonum. 

Dugès  et  Trocon  adoptèrent  cette  erreur, 

«  Sur  77  œdémateux,  dit  Billard,  il  existait  une  congestion 
ou  un  engouement  pulmonaire  ;  sur  6  on  a  trouvé  une  hépa- 
tisation  complète  ;  chez  3,  il  y  avait  une  pleuro-pneumonie, 
et  chez  les  autres  une  simple  congestion  passive  au  bord  pos- 
térieur des  poumons  et  surtout  du  poumon  droit.  » 

Denis  (de  Commercy)  et  Valleix,  dans  un  grand  nombre  de 
leurs  observations,  signalent  cette  congestion  chez  les  œdé- 
mateux. 

En  résumé,  les  observations,  présentées  par  M.  Mignot 
comme  des  cas  de  pneumonie  algide,  sont,  pour  nous,  des 
sclérèmes  avec  congestion  pulmonaire. 

Ces  cas  sont  bien  différents  des  véritables  pneumonies  avec 
collapsus  et  abaissements  de  température,  qui,  chez  l'enfant 
de  même  que  chez  le  vieillard,  sont  très  fréquents. 

ALhrepsie.  —  Cette  affection,  décrite  par  Parrot  2,  carac- 
térisée par  un  trouble  de  la  nutrition,  se  révélant  par  des 
lésions  multiples,  s'accuse  par  des  abaissements  de  tempéra- 
ture considérables.  Cet  état  morbide  se  produit  chez  l'en- 

1.  Hulme,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  1788 

2.  Parrot,  De  l'Athrepsie.  Paris,  1877, 
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fant  inaniiié,  mal  nourri,  débilité.  Il  se  rapproche  par  beau- 
coup de  points  de  l'affection  que  nous  avons  décrite  d'après 
Hervieux,  sous  le  nom  à'algidilé  progressive  des  nouveau-nés, 
et  de  rélat  aprjrélique  de  Mignot. 

Voici,  d'après  Parrot,  la  marche  de  la  température  dans 
cette  affection. 

Au  début  la  température  peut  s'élever  ou  rester  normale, 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'abaisser  d'une  façon  continue. 

Elle  tombe  rarement  au-dessous,  de  34°  à  33°,  cependant 
elle  peut  s'abaisser  à  36°  et  même  à  25°,9.  L'âge  exerce  ici 
une  influence  manifeste.  Les  abaissements  thermiques  les 
plus  accentués  atteignent  les  avortons  et  les  enfants  chétifs, 
qui  sont  pris  de  diarrhée  immédiatement  après  la  nais- 
sance. 

Dans  l'athrepsie  confirmée,  la  ligne  des  températures 
reste  habituellement  au-dessous  de  la  normale  ;  et  tout  en 
oscillant  parfois  d'une  manière  sensible,  elle  s'abaisse  conti- 
nuellement jusqu'à  la  mort,  qui  n'imprime  pas  à  sa  direction 
ce  changement  brusque  toujours  observé  dans  les  maladies 
des  individus  plus  âgés. 

Plus  les  enfants  sont  chétifs  lorsqu'ils  deviennent  malades, 
plus  est  rapide  et  uniforme  l'abaissement  de  la  température  ; 
plus  aussi  dans  les  évaluations  thermomélriques  Ton  doit 
tenir  compte  des  influences  extérieures. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  les  malades,  une  éléva- 
tion brusque  de  la  température  qui  peut  se  traduire  par  une 
différence  d'un  ou  deux  degrés  d'un  jour  à  l'autre. 

Dans  ces  cas,  qui  coïncident  presque  toujours  avec  une 
perte  de  poids  considérable,  la  moyenne  physiologique  peut 
être  dépassée. 

A  l'état  physiologique  chez  le  nouveau-né,  la  température 
de  l'aisselle  est  constamment  de  un  à  deux  dixièmes  infé- 
rieure à  celle  du  rectum.  L'athrepsie  peut  modifier  ce  rap- 
port d'une  manière  assez  notable,  soit  en  diminuant  la  diffé- 
rence entre  l'état  thermique  des  deux  régions,  soit  en  élevant 
celui  de  la  première  au-dessus  de  l'autre.  Immédiatement 
avant  et  après  la  mort,  la  température  axilJaire  baisse  d'une 
manière  beaucoup  plus  rapide  et  moins  l'égulière  que  la  tem- 
pérature rectale. 
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Quand  uno  aflfection  fébrile  survient  dans  le  cours  de 
l'alhrepsie,  la  température  petit  s'élever  d'abord,  mais  redes- 
cend ensuite. 

Parrot  a  fait  voir  qu'à  une  période  avancée  de  l'atlirep- 
sie,  les  complications  phlegmasiques  n'avaient  aucune  in- 
fluence siii"  là  température.  L'enfant  ne  produit  plus  de  cha- 
leur et  l'a  mort  est  prochaine. 

Les  maladies  fébriles  peuvent  par  l'entrave  qu'elles  appor- 
tent à  la  nutrition,  se  compliquer  d'atlirepsie  avec  abaisse- 
ments de  température.  Les  altérations  rénales  qui  sont 
fréquentes  dans  l'àtlirepsie  et  qui  dans  certains  cas  causent 
des  accidents  graves  d'intoxication,  contribuent  à  rendre 
plus  considérables  les  abaissements  de  température. 

Les  affections  qui  se  compliquent  le  plus  souvent  d'athrep- 
sie  chez  les  enfants  sont  les  affections  du  tube  digestif. 
(Voy.  chap.  Choléra,  observ.  de  Roger).  Chez  des  sujets 
atteints  d'enterocolite  à  la  période  aiguë,  les  évacuations 
étant  très  fréquentes,  on  observe  des  températures  au-dessous 
de  36°  et  35n5. 

Un  fait  important  à  noter  dans  cës  cas,  c'est  que  dès  que 
les  évacuations  cessent,  le  thermomètre  se  met  aussitôt  à 
remonter.  M.  Decaisne  a  vu  que  sur  onze  enfants  de  un  à 
deux  mois,  la  température  moyenne  était  de  34°  à  35"  20  pour 
revenir,  au  moment  de  la  réaction  entre  36°  et  37°  55. 

Chez  quatre  enfants  de  trois  à  quatre  mois,  il  a  observé 
des  températures  entré  33°  et  35°  10. 

Chez  deux  la  réaction  s'était  montrée,  et  la  température 
était  revenue  à  36°  et  37°  35. 

Cinq  malades  de  cinq  à  six  rnois  ont  donné  34°  et  36° 25  et 
deux  pendant  la  réaction  :  38°  15  et  39°  10.  Trois  enfants  de 
sept  à  huit  jours  qui  n'avaient  pas  eu  de  réaction  ont  présenté 
des  températures  entre  35°  10  et  36°  35. 

Enfin  deux  enfants  de  neuf  à  dix  mois  ont  donné  l'un 
34°  30  pendant  deux  jours  sans  réaction,  l'autre  34°  25  et  pen- 
dant la  réaction  39°  4.  Les  températures  étaient  prises  sous 
l'aisselle. 

Dans  le  muguet,  Parrot'  a  aussi  trouvé  des  températures 
très  basses. 

1.  Paruot,  Archives  de  physiologie,  1869,  p.  504-309. 
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Dans  la  1'"  observation,  l'on  voit  que  la  température 

rectale  était   34''8 

—  la  température  axillaire   34°6 

Dans  la  2°  obsei'vation,  température  rectale   33» 

—  température  axillaire   33° 

Dans  la  3°  observation,  température  rectale   29''3 

—  température  axillaire   29°6 

—  température  rectale   34°8 

—  température  axillaire   34°8 

Au  moment  de  la  mort. 

Dans  la  4^  observation,  nous  voyons  la  température 
rectale  inférieure  à  la  température  axillaire, 

La  température  rectale  était  en  effet   27''3 

—          axillaire   S?"? 

Dans  la  7^  observation,  la  température  rectale  était. . .  27''8 

_                      —          axillaire   2706 


Les  observations  suivantes  présentent  des  températures  de  2804— 
2904  _  30°4. 

Plusieurs  faits  peuvent  ressortir  du  résumé  que  nous 
venons  de  faire  de  la  marche  de  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture chez  les  enfants.  Les  abaissements  de  température  dans 
les  maladies  des  enfants  sont  considérables;  dans  certains  cas, 
cet  abaissement  peut  acquérir  des  proportions  notables  et  la 
mort  arrive  presque  toujours.  Lorsque  la  température  est 
descendue  aux  environs  de  32°  5  ou  33%  la  mort  est  presque 
certaine. 

L'abaissement  rapide  de  la  température,  comme  nous  le  ver- 
rons dans  d'autres  variétés  d'algidité,  à  la  suite  de  choc,  etc., 
est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  aussi  grave  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte  ;  pour  le  fœtus  le  danger  n'est  pas  cepen- 
dant aussi  grand. 

Si  l'enfant  peut  quelquefois  résister  à  des  abaissements  de 
température  de  4  et  5  degrés,  c'est  que  ce  refroidissement  se 
fait  le  plus  souvent  d'une  manière  progressive.  C'est  l'algi- 
dité  progressive. 

A  mesure  que  nous  grandissons,  l'algidité  devient  de  plus 
en  plus  grave;  car  comme  l'a  dit  Edwards  <  :  L'abaissement 
de  température  du  corps  n'est  pas  également  nuisible  aux 


1.  EnwAUDs,  Des  Phénomènes  physiques  de  la  vie,  1824, 
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dififérents  âges,  il  l'est  d'autant  moins  que  les  animaux  sont 
plus  jeunes.  » 

C'est  à  mesure  que  la  faculté  de  développer  de  la  chaleur 
s'accroît,  que  le  pouvoir  de  supporter  l'abaissement  de  tem- 
pérature diminue. 

La  moindre  perturbation,  le  moindre  dérangement  fonc- 
tionnel suffisent  pour  amener  chez  les  enfants  l'algidité  et  ses 
conséquences. 

Le  refroidissement,  l'inanition,  la  débilité,  la  faiblesse  con- 
génitale ou  native  paraissent  être  les  causes  principales  de 
l'œdème  algide,  de  l'athrepsie  avec  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Faisons  remarquer  que  la  mort  chez  les  enfants,  dans  les 
maladies  que  nous  venons  d'étudier,  se  montre  lorsque  le 
thermomètre  est  descendu  à  22°,  20"  (21°  dans  un  cas  de 
Parrot).  Chez  les  animaux  artiflciellement  refroidis,  Cl.  Ber- 
nard, Brown-Séquard,  Walther  (in  Kiew)  ont  signalé  les 
mêmes  chiffres  au  moment  de  la  mort.  On  doit  admettre  que 
dans  les  deux  cas  on  a  une  mort  par  le  froid . 


CHAPITRE  XXII 


DE  L'influence  des  foyers  inflammatoires  sur  la  marche 

DE  la  température  DES  MALADIES  ALGIDES. 

Chez  certains  malades  en  hypothermie,  les  inflammations 
concomitantes  ont  une  action  peu  marquée  sur  la  tempé- 
rature ;  dans  des  observations  de  maladies  algides,  nous 
avons  souvent  vu,  sous  l'influence  d'un  foyer  inflamma- 
toire, la  température  rester  abaissée  ou  s'élever  d'une  façon 
insignifiante. 

Ces  faits  curieux  d'affections  essentiellement  fébriles  sans 
élévation  de  température  n'ont  été  étudiés  par  les  auteurs 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Roberts',  un  des  premiers,  signale  ce  fait  que  les  phleg- 
masies  survenant  chez  les  urémiques  n'élèvent  pas  toujours 
la  température,  et  qu'on  peut  même  voir  succomber  les  ma- 
lades dans  une  algidité  profonde  avec  des  lésions  qui,  chez 
tout  autre  sujet,  cause  habituellement  une  hyperthermie 
notable. 

«  Dans  plusieurs  cas  d'urémie,  dit  W.  Roberts,  bien  que 
l'on  s'attendit  à  trouver  des  températures  fébriles,  alors  que 
les  conditions  de  développement  de  la  fièvre  existaient  à  un 
degré  très  marqué,  la  température  est  restée  abaissée. 

«  Dans  mon  second  cas,  le  soir  du  septième  jour  de  l'uré- 
mie, avec  une  langue  très  sèche  et  une  soif  très  vive,  la  tem- 
pérature fut  98°,6  P.  (37°),  ce  qui  est  une  température  nor- 
male. A  ce  moment  il  y  avait  des  signes  évidents  d'urémie, 
des  nausées,  du  délire,  les  pupilles  contractées.  » 

1.  W.  RoDEnïs.  The  Pathology  of  suppression  of  Urine,  The  Lancct, 
d8C8,  vol.  I,  p.  683. 
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Dans  un  cas  de  mal  de  Bright  chronique,  a^ec  suppression 
partielle  des  urines,  cette  particularité  fut  très  nette. 

Les  urines  étaient  très  rares,  la  densité  1018°,20,  la  langue 
était  sèche,  la  soif  vive,  il  y  avait  du  délire,  les  pupilles 
étaient  contractées.  La  température  do  l'aisselle  oscillait 
durant  cette  période  entre  940,5  F.  (34°,5)  et96»,5F.(35°,6).Une 
inflammation  ôrythémateuse  et  œdémateuse  des  téguments 
snrvint  et  aucune  élévation  de  la  température  ne  se  produisit  ;  fait 
encore  plus  important  et  plus  remarquable,  bien  qu'une  péri- 
cardite  intense  occupant  toute  la  surface  du  cœur  se  fût  mon- 
trée deux  jours  avant  la  mort,  il  n'y  eut  aucune  élévation  de 
température. 

Le  thermomètre  marquait  seulement  95°,7  F.  (35° ,7).  Il  est 
facile  de  trouver  dans  les  auteurs  des  observations  semblables 
à  celle  de  Roberts. 

Récemment,  M.  Bazy  \  élève  de  Félix  Guyon,  a  exprimé 
dans  sa  thèse  la  même  idée  que  Roberts. 

Parlant  de  la  fièvre  dans  les  néphrites  interstitielles  sup- 
purées  on  non,  qui  surviennent  à  la  fin  des  affections  graves 
des  voies  urinaires,  M.  Bazy  constate  qu'elle  dépasse  à  peine 
la  normale  de  quelques  dixièmes  de  degré,  et  cependant  les 
symptômes  généraux  sont  fort  graves  ;  mais  il  ajoute  :  «Cette 
fièvre  qui  paraît  peu  forte,  est  en  réalité  assez  élevée  si  l'on 
songe  que  les  malades  qui  en  sont  porteurs  sont  sous  le  coup 
d'une  intoxication  chronique.  » 

M.  le  professeur  Verneuil  a  bien  voulu  nous  communiquer 
une  observation  inédite,  recueillie  dans  son  service  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  homme  atteint  de  pneumonie 
traumatique  en  pleine  évolution,  mais  albuminurique  depuis 
longtemps  et  présentant  à  son  entrée  des  signes  d'urémie 
évidents.  La  température  resta  pendant  tout  le  cours  de  son 
affection  Siii-dessous  de  37°, 5. 

Dans  cette  observation  intéressante,  il  faut  noter  que  la 
constatation  d'une  température  anormale  (37°),  pendant  le 
cours  d'une  pneumonie  au  sixième  jour,  fit  soupçonner  à 

1.  Baz\,  Du  diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections  des 
voies  urinaires.  Thèse  de  doctorat,  1880. 
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M.  Verneuil,  l'existence  d'une  affection  concomitante  exerçant 
son  action  dépressive  sur  la  température.  L'examen  des 
urines  permit  de  reconnaître  l'existence  d'une  albuminurie 
ancienne. 

L'interrogatoire  du  malade  apprit  qu'il  existait  depuis 
quelque  temps  des  signes  d'urémie. 

Dans  ce  cas  on  ne  peut  nier  que  l'exploration  de  la  tempé- 
rature a  permis  de  découvrir  l'existence  d'une  lésion  qui 
aurait  pu  sans  cela  échapper  à  l'attention  du  chirurgien. 

D'après  Murchison\  certaines  inflammaiions  du  paren- 
chyme hépatique  avec  suppuration  ne  s'accompagnent  pas 
d'élévation  de  température. 

Dans  un  cas  d'ictère  par  lithiase  biliaire,  dans  lequel  il  se 
produisit  une  atrophie  jaune  aïgue  du  foie,  en  même  temps 
que  des  dépôts  purulents  dans  le  parenchyme,  Murchison 
vit  la  températura  descendre  de  38°  et  39%  à  35°, 5,  quinze 
jours  avant  la  mort,  pour  remonter  à  38°,9.  Huit  jours  après, 
le  malade  était  dans  un  état  typhoïde  très  prononcé,  la  tem- 
pérature s'abaissait  de  nouveau  à  35°,2  le  matin  et  à  36°,7  le 
soir.  Elle  remonta  ensuite  à  37°, 4,  et  la  veille  de  la  mort,  elle 
retomba  à  35°, 5. 

Dans  un  autre  cas  d'ulcération  du  canal  cystique  avec  abcès 
du  foie,  le  sujet  qui  profondément  aff"aibli  eut  une  thrombose 
de  la  veine  fémorale,  resta  toujours  sans  fièvre.  La  tempéra- 
ture ne  s'éleva  jamais  au-dessus  de  36°, 6  dans  l'aisselle  et  ne 
monta  qu'une  seule  fois  à  37°, 6,  sous  la  langue. 

Dans  le  diabète,  les  complications  pulmonaires  (pneumonie, 
phthisie),  n'élèvent  la  température  déprimée  que  d'une 
façon  insignifiante.  Forster^,  Bertail,  Pidoux^  ont  confirmé 
le  fait  par  leurs  observations. 

Dans  les  maladies  des  enfants,  caractérisées  par  des  abais- 
sements de  température,  dans  l'inanition,  dans  l'athrepsie 
Parrof'  a  insisté  sur  ce  point  que  lorsque  une  affection 
fébrile,  comme  la  pneumonie  ou  l'érysipèle,  ou  bien  une 
véritable  pyrexie,  comme  la  variole,  vient  chez  un  nouveau- 

1 .  Murchison.  Maladies  du  foie.  Trad.  J.  Cyr,  1876. 
'2.  FoRSTER,  Journ.  of.  Anat.  and.  Pliys.,  18G9. 

3.  PfDODX,  Phthisie  'pulmonaire. 

4.  Parrot,  Clinique  des  nouveau-nés.  Athrepsie,  1877. 
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né,  la  température  s'élève  d'abord,  mais  si  l'athrepsie 
existait  déjà,  cette  élévation  n'est  pas  de  longue  durée; 
bientôt  le  thermomètre  redescend  peu  à  peu  jusqu'à  la  mort. 
Si  l'athrepsie  n'existait  pas  encore,  elle  peut  se  produire  par 
le  fait  même  de  l'entrave  que  la  maladie  fébrile  apporte  à  la 
nutrition  et  exercer  sur  la  chaleur  centrale  son  action  dé- 
primante. 

Parrot,  cite  dans  son  traité  de  l'athrepsie,  des  cas  où  les 
complications  phlegmasiques,  survenant  à  une  période  avancée 
de  l'athrepsie,  n'élèvent  même  plus  la  température. 

«  En  résumé,  dit  Parrot  (page  176),  et  d'une  manière  gé- 
nérale, on  peut  dire  que  l'athrepsie  n'est  que  faiblement 
modifiée  par  les  affections  inflammatoires  qui  se  manifestent 
pendant  son  cours,  qu'elle  leur  impose  son  allure  et  leur 
donne  sa  physionomie  quand  elle  vient  les  compliquer.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Le  rapprochement  que  je  viens  de  faire  est  encore  jus- 
tifié par  un  autre  fait,  à  savoir  :  que,  chez  les  enfants  très 
affaiblis  ou  chez  les  avortons,  lorsqu'une  ou  plusieurs  affec- 
tions inflammatoires  telles  que  la  pneumonie,  un  phlegmon 
ou  rérysipèle,  viennent  compliquer  l'athrepsie,  elles  peuvent 
ne  pas  modifier  la  température.  » 

Dans  quelques  péiHtonUes,  avec  lésions  intestinales,  dans  les 
heriiies  avec  péritonile,  la  température  peut  rester  abaissée' 
ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante  : 

Observation  cxxi,  (Résumée)  Duplay^.  —  Péritonile  consé- 
cutive à  une  lésion  du  cxcum.  —  Température  persistant  à  un 
niveau  très  bas.  —  Mort. 

Un  jeune  boucher  de  21  ans,  entre  le  20  novembre  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Schutzenberger.  Cet  homme  raconte  que 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  il  fut  pris  de  douleurs 
atroces,  il  vomit  à  deux  reprises  différentes.  Signes  de  péritonite. 

Le  soir  de  son  entrée  la  température  est  à  38°,2,  le  21  mars' 
température  38°, 4.  '  ' 

Ventre  ballonné.  La  douleur  est  beaucoup  moins  vive  dans  la 
portion  gauche  de  l'abdomer;.  La  portion  droite,  siège  de  la  dou- 
leur, ne  peut  supporter  la  moindre  pression. 

i.  DnPLAY,  Archives  générales  de  médecine,  1876. 
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On  suppose  une  pôi'itonite  consécutive  à  une  lésion  du  caecum 
ou  rlo  rappcndice  cacal.  Le  22  mars,  température  37", 2. 

Ventre  très  volumineux.  Son  tympanique,  vomissements  por 
racés,  nausées  continuelles. 

Injections  i-ectales,  électricité,  température  38». 

Le  23  mars,  température  36°,6.  Pouls  92  ;  à  7  heures  et  demie  ; 
température  36* . 

Le  24  mars,  le  malade  n'a  pas  eu  encore  de  selles.  Vomisse- 
ments abondants  de  matières  fécales.  Odeur  nauséabonde. 
Température  37». 
Les  extrémités  sont  froides. 

On  fait  une  ponction,  puis  ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Arrivé  sur  le  péritoine  on  le  trouve  épaissi.  Une  ouverture 
qui  est  faite  donne  issue  à  un  flot  de  pus,  à  odeur  infecte. 

A  l'autopsie,  on  tï-ouve  tous  les  signes  d'une  péritonite  intense, 
flocons  fibreux,  sérosité  flbrineuse,  adhérences  en  voie  de  for- 
mation entre  les  anses  intestinales. 

Perforation  de  l'appendice  cacal  due  à  un  corps  étranger. 

Remarque.  —  Il  est  à  remarquer  dans  cette  observation 
que  la  température  est  restée  constamment  abaissée  bien 
qu'il  existât  une  péritonite  nettement  caractérisée.  «  A  l'au- 
topsie, dit  M.  Schutzenberger,  on  trouve  tous  les  signes 
d'une  péritonite  intense,  flocons  flbrineux,  adhérences  en 
voie  de  formation  entre  les  anses  intestinales  ;  un  seul  jour 
on  note  une  température  de  38°.  Les  jours  suivants  la  tem- 
pérature de  37°,3,  descend  à  36°,6,  36°  pour  remonter  à  37".» 

Cette  anomalie  dans  la  marche  de  la  température  (la  péri- 
tonite donnant  généralement  des  élévations  de  température 
considérables  39°,  39°,5,  40°)  pouvaient  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'un  étranglement.  Ce  diagnostic  fut  en  effet  pose  au 
début  de  l'afîection  et  une  ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale ne  donna  aucun  résultat. 

Les  températures  basses  observées  indiquaient  une 
atteinte  profonde  de  Torganisme  consécutive  a  une  lésion 
intestinale  très  grave  ;  elles  faisaient  prévoir  une  issue 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la' connaissance  des  anoma- 
lies de  la  marche  de  la  température,  dans  les  cas  de  maladies 
algides  avec  foyers  inflammatoires,  peut  être  d'une  grande 
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utilité.  Si  en  effet  alors  que  nous  constatons  un  foyer  inflam- 
matoire, la  température  est  normale  ou  basse  et  que  cet  état 
dure  un  ou  deux  jours,  nous  devons  soupçonner  l'existence 
d'une  affection  concomitante  et  la  rechercher,  parmi  les  ma- 
ladies qui  s'accompagnent  habituellement  d'hypothermie 
(Voy.  observ.  de  M.  Verneuil). 

iw  poinî  de  vue  du  pronostic,  les  températures  basses  obser- 
vées pendant  le  cours  d'affections  inflammatoires,  donnent 
de  précieux  renseignements.  Si  dans  le  cours  de  maladies 
caractérisées  par  des  abaissements  de  température  notables, 
lei  foyers  inflammatoires  n'exercent  plus  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  courbe,  et  n'élèvent  pas  la  température, 
le  pronostic  doit  être  considéré  comme  très  grave.  L'anoma- 
lie de  la  température  indiquant  que  les  sources  de  chaleur 
sont  taries,  que  le  malade  vit  sur  son  propre  fonds  et  ne  fait 
plus  assez  de  chaleur. 

Quant  à  Texplication  à  donner  des  faits  que  nous  venons 
d'étudier,  nous  dirons  : 

Dans  certaines  maladies  (athrepsie,  etc.),  la  température 
ne  subit  plus  l'action  des  foyers  inflammatoires  parce  que  les 
sources  de  la  nutrition  sont  taries  et  que  le  malade  ne  fait 
plus  de  chaleur. 

«  C'est  à  un  trouble  profond  des  combustions  intimes  que 
l'on  doit  attribuer,  dit  Parrot,  ce  fait  curieux  d'affections 
essentiellement  fébriles  qui  ne  donnent  pas  de  fièvre.  » 

Pour  cet  auteur,  ce  trouble  de  la  nutrition  a  sa  source 
dans  l'altération  du  liquide  nourricier,  du  milieu  intérieur 
dans  lequel  baignent  les  éléments, 

La  diminution  des  sécrétions  et  de  l'activité  musculaire, 
1  influence  delà  température  extérieure,  etc.,  n'ont  qu'un 
rôle  secondaire  si  on  les  compare  à  l'action  pernicieuse  de 
la  dyscrasie  sanguine. 

Dans  l'urémie,  les  maladies  du  foie,  les  lésions  intestinales, 
I  action  de  la  maladie  principale  domine  et  la  température 
abaissée  ne  peut  se  relever,  parce  que  le  système  nerveux, 
la  nutrition  sont  profondément  atteints.  Toute  réaction  e^t 
devenue  impossible. 


CHAPITRE  XXIII 


DES  ABAISSEMENTS  DE  LA  TEMPERATURE  DANS  LES 
INTOXICATIONS. 

Un  grand  nombre  de  substances  putrides  animales  ou  vé- 
gétales injectées  dans  le  sang  donnent  lieu,  on  le  sait,  à  une 
élévation  de  température  ;  une  théorie  de  la  fièvre  traumati- 
que,  défendue  par  Billroth',  a  même  pour  base  une  partie 
de  ces  faits. 

Ce  chirurgien  admet  en  effet  que  les  liquides  putrides  qui 
se  trouvent  à  la  surface  des  plaies  atteignant  les  veines  et  les 
lympathiques  et  se  mêlant  au  sang,  produisent  le  mouvement 
fébrile. 

A  côté  de  ces  substances  pyrogènes,  il  en  est  d'autres  qui 
produisent  des  abaissements  de  température. 

0.  Weber^.Billroth,  Hufschmidt^  Coze  et  F.eliz  '',  injectant 
des  "substances  animales  putréfiées,  du  pus  liquide,  ont  sou- 
vent observé  des  abaissements  de  température  très  notables. 

Sapalski^'  a  trouvé  des  températures  de  34%  S2'>8,  à  la 
suite  d'injection  du  pus  chez  les  lapins.  Naunyn  etDubcanski« 
obtinrent  des  résultats  analogues. 

1.  BiLLROTH.  Langenbecn%  Arch    fur  ^^^^^^  .^^f.'if^^ 

n  129  1864-1867,1872  et  Centralhlalt  v  ■  361,  «/f/'^.^if  .  ^n 
léScVae   Trad.  Culmann.  6«  série,  t.  VI,  p.  547  et  641,  1865,  t.  VII, 

0  ^WEBEa  Sur  la  fièvre  en  général  et  la  fièvre  traumatique  en  pwr- 

''3\'la'«m;of'La\^il^  fur  klin.  Chirurgie.  Ba..d  VI, 

^■/.^teS^ELTZ.  Gazelle  mêd.deStrasb.,  1866. 

tl^:'kB^S^^IniZe  des  sciences  médicales  d'Haye.. 
l.  II. 
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BéhieretLiouville',  notèrent  que  la  température  s'élève 
les  premiers  jours,  pour  descendre  à  35°,  33°,  32%  au  moment 
de  la  mort. 

Il  faut  remarquer,  d'après  ses  expériences,  que  les  abais- 
sements de  température  se  produisent  surtout  dans  les  cas 
où  les  doses  injectées  sont  notables.  (Birch-HirscMeld^). 
!  Bergmann^,  Weber,  Billroth  et  Edenbuisen'*,  ont  trouvé 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  (Abaissements  de  tempé- 
rature chez  les  brûlés),  donnait  surtout  lieu  à  des  abais- 
sements de  température  ;  la  leucine  élève  au  contraire  la 
température. 

L'acide  butyrique,  l'acide  sulfhydrique,  le  sulfliydrate 
d'ammoniaque  paraissent  jouir  des  mêmes  propriétés.  On 
comprend  dès  lors  que  si  ces  produits  de  décomposition  pré- 
dominent dans  les  liquides  qui  sont  destinés  à  passer  dans  le 
torrent  circulatoire,  les  mêmes  modifications  thermiques  que 
nous  observons  dans  nos  expériences  se  produisent. 

Dans  les  cas  de  septicémie  chez  l'homme,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  des  abaissements  de  température  à  certains  mo- 
ments de  la  maladie.  L'abaissement  de  température  peut 
même  persister  pendant  tout  le  cours  de  l'infection  et  c'est 
pour  cela  que  certains  chirurgiens  ont  admis  des  septicémies 
sans  fièvre,  avec  algidité  centrale.  L'abaissement  et  l'éléva- 
tion de  température  peuvent  se  succéder  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  chez  l'homme  un  abaissement  de  température  au  mo- 
ment de  la  mort. 

Les  abaissements  de  température  se  rencontrent  surtout 
dans  les  formes  graves  de  la  septicémie,  dans  les  septicémies 
à  marche  foudroyante,  et  indiquent  par  conséquent  un  pro- 
nostic très  grave  (Billroth,  Weber). 

Dans  la  septicémie,  Wunderiich,  Heubner^  ont  trouvé  les 
chiffres  de  36°,5  ;  Rappeler  '  350,2,  deux  fois  35°,2  ;  Wasch- 
muth  ^  340,6,  34o,4. 

1.  Behier  et  LiouviLLE,  Bull.  Acad.  de  méd.,  1873. 

2.  BiRCH-HiRscHFEi.D,  Revuc  des  sciences  médicales  d'Hayem,  1873. 

3.  Bergmann,  Centralblatt,  1869. 

4.  Ediînhuisen,  Zeilschr.  fûr  rat,  Méd.,  p.  23,  1863. 

5.  Heubner.  Archiv  fur  Beilkunde,'Bà.  IX,  1868,  p.  289. 
G.  Rappeler.  Archiv  fûr  lleilhunde,  Bd.  X,  1869,  p.  400. 
7.  Wachsmoih.  Archio  fur  Heilkunde,  Bd.  VI,  1805,  p.  237. 
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Dans  un  cas  de  gangrène  du  scrotum  avec  infiltration  uri- 
neuse,  le  professeur  Kocher  trouva  deux  fois  34o,3, 

Il  y  a  des  cas,  dit  Weber,  où  le  frisson  est  le  seul  symptôme 
de  la  fièvre,  et  dans  lesquels  un  abaissement  de  température 
est  la  conséquence  directe  des  formes  les  plus  intenses  de 
l'empoisonnement  du  sang.  Ici  se  rangent  les  faits  les  plus 
graves,  les  cas  foudroyants  de  septicémie,  on  pourrait  dire  que 
ces  malades  meurent  dans  le  frisson  de  la  fièvre. 

Dans  les  gangrènes,  surtout  dans  les  gangrènes  humides,  on 
voit  fort  souvent  des  abaissements  de  température. 

La  température  peut  alors  descendre  jusqu'à  36%  35°. 

Dans  un  cas,  Charcot  ^  a  vu  une  température  de  34o,5. 
Tous  les  autres  symptômes  du  collapsus  existaient. 

Dans  une  observation  récente  de  gangrène  du  voile  du 
palais,  publiée  par  E.  Cruveilhier^,  on  note,  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie,  des  températures  de  36",  30o,4. 

Bile-Urée.  —  Certaines  substances  qui  se  trouvent  dans  les 
liquides  excrémentitiels  produisent  des  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Rohrig  et  Leyden  ont  vu  que  la  bile  produisait  un  abais- 
sement assez  considérable.  Ces  deux  observateurs  ont  voulu 
même  isoler  les  substances  qui  produisaient  plus  particuliè- 
rement les  modifications  thermiques. 

Rohrig  prétend  que  les  effets  sont  dus  surtout  à  la  présence 
des  acides  biliaires.  Injectés  seuls  dans  le  torrent  circulatoire, 
ils  amènent  un  abaissement  de  température. 

Les  expériences  faites  avec  les  matières  colorantes,  la 
cholestérine,  ne  produisent  pas  de  modification  sensible  de  la 
chaleur  animale. 

MM.  Peltz  et  Ritter  ^  ont  vu  la  température  centrale  baisser 
à  la  suite  d'injection  de  bile  dans  le  sang. 

Diverses  théories  ont  même  été  proposées  pour  expliquer 
ces  abaissements  de  température. 

1.  KocuER.  Cité  par  Glaser,  loco  citaio. 

2.  Charcot.  Maladies  des  vieillards,  p.  286. 

,      3.  Ed.  Gruveilhier.  Cas  de  gangrène  dû  voile  du  palais.  France  mé- 
dicale, 10  avril  1880. 

4.  RuHRic.  Arch.  der  Heillmndc.  Virchoiv's  Arch.  fitr  pathologische 
Anatomie,  d863,  XIV. 

5.  Feltz  et  llrnER.  Acad.  des  sciences,  3  juin  1876. 
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On  a  dit,  par  exemple,  qu'il  se  produisait,  par  suite  de  l'in- 
jection des  substances  dont  nous  yenons  d'examiner  les  effets, 
une  destruction  des  globules  sanguins  ;  d'autres  ont  dit  que 
le  globule  sanguin,  comme  dans  l'empoisonnement  par  l'o- 
xyde de  carbone,  avait  perdu  son  pouvoir  respiratoire  ;  il  y 
aurait,  suivant  l'expression  de  Williams,  une  nécrémie  ou 
mort  du  sang. 

Rohrig  pense  que  les  abaissements  de  température  tiennent 
surtout  à  ce  que  les  acides  amènent  un  ralentissement  consi- 
dérable du  cœur. 

Von  Duscli  et  Kuline  disent  que  les  acides  biliaires  détrui- 
sent les  globules. 

Plusieurs  auteurs  attribuent  les  abaissements  de  tempéra- 
ture observés  dans  les  maladies  du  foie  à  la  présence  de 
la  bile  ou  des  substances  qui  en  dérivent  dans  le  sang. 

Les  abaissements  de  température  du  diabète  tiendraient 
de  même,  d'après  quelques  observateurs,  à  l'existence  de 
Vacélonc  dans  le  sang. 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  dans  les  affections  hépa- 
tiques et  rénales,  les  déchets  des  combustions  intimes  (Bou- 
chard), qui  s'accumulent  dans  le  sang  à  la  dernière  période 
de  ces  maladies  exercent  une  action  dépressive  sur  la  tenl- 
pérature. 

Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préciser 
et  d'indiquer  les  substances  organiques  qui  possèdent  cette 
action. 

On  sait  cependant  que  dans  le  diabète,  les  affections  rénaleâ 
et  hépatiques,  les  abaissements  de  température  et  les  troubles 
de  nutrition  sont  surtout  marqués  lorsque  l'urée  et  les  ma-^ 
tières  excrementitielles,  indices  de  la  diminution  des  oxyda- 
tions intra-cellulaires,  sont  en  proportion  notable  dans  le 
sang. 

Les  poisons  et  certains  médicaments,  lorsqu'ils  sont  intro- 
duits dans  l'organisme,  agissent  d'une  façon  puissante  sur  la 
calorification  :  les  uns  élèvent  la  température,  les  autres  l'a- 
baissent. 

Nous  ne  signalerons  ici  que  les  substances  qui  abaissent  la 
température. 

Peu  d'auteurs  s'étaient  occupés  de  cette  question  ;  à  peine 
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Brodie  et  Cliossat  signalaient-ils  l'influence  de  l'opium  et  du 
voorara  sur  la  température,  Demarquay,  Leconte  et  Du- 
mëril  *  étudièrent  laction  des  différents  médicaments  sur 
la  température.  Leurs  recherches  expérimentales  engagèrent 
les  cliniciens  à  étudier  les  modifications  de  température  pro- 
duites par  les  médicaments  et  la  médication  antifébrile  put 
subir  uu  contrôle  exact. 

Nous  examinerons  l'action  dépressive  sur  la  température 
des  médicaments  en  commençant  par  les  plus  employées  en 
thérapeutique,  pour  combattre  la  fièvre. 

Quinine.  —  Briquet  est  un  de  ceux  qui  signalèrent  tout 
d'abord  l'action  puissante  de  la  quinine.  Vinrent  ensuite 
Piorry  ^,  Hugelmeister,  qui  vérifièrent  les  résultats  obtenus. 

Siduey  Ringer  nous  a  donné  aussi  des  études  fort  intéres- 
santes sur  la  quinine  au  point  de  vue  de  la  température. 

Cet-observateur  a  fait  d'assez  nombreuses  expériences  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux,  et  il  en  résulte,  nous  dit-il,  que 
les  hautes  doses  abaissent  certainement  la  température,  mais 
que  cet  abaissement  est  peu  considérable. 

Favier  et  Colin  ^,  expérimentant  sur  eux-mêmes,  en  dehors 
de  toute  maladie,  ont  toujours  noté  un  abaissement  de  tem- 
pérature. 

Lewisky  \  injectant  chez  des  lapins  des  doses  massives  de 
quinine,  a  pu  observer  des  abaissements  de  température. 

Liebermeister  ^  a  aussi  étudié  l'action  antipyrétique  de  la 
quinine  dans  les  maladies  fébriles  et  de  tous  les  faits  qu'il  a 
observés  avec  soin,  il  a  conclu  que  la  quinine  abaisse  d'une 
façon  assez  notable  la  température. 


1.  Demarqoay  et  Duuéril.  Recherches  expérimentales  sur  les  modifica- 
tions imprimées  à  la  température  par  l'alcool,  Véther,  le  chloroforme 
(Arch.  g'>n.  de  méd.,  4o  série,  t.  XVI,  p.  189,  18i8). 

DEMARQU.4Y,  DoMÉRiL,  Leconte.  Rccherches  sur  l'influence  des  agents 
thérapeutiques  sur  la  température  (Acad.  des  sciences,  1847,  1848, 
■1831,  et  Acad.  des  sciences,  14  avril  1851,  26  mai  1831  et  20  octo- 
bre 1851).  ,   .     ^    .      ,  ,„ 

2.  Piorry.  Traité  de  diagnostic  et  d".  sémôiologie.  T.  in  vol.  in 
p.  28  et  suiv.  Pari.s,  1840. 

3  Favier  et  Colin.  Etude  sur  la  quinine  et  ses  sels.  Pans,  1872. 

4.  I.EWisKY.  Virch.  Arch.  fûrpath.  Anat.,  1869.  Band.  XLVIl. 

5.  Liebermeister.  Deutsches  Arch.  f.  hlin.  Medic.  Band.  111,  p.  23, 
66.  1867. 
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Sur  178  cas,  il  a  noté  le  matin  suivant  un  abaissement  de 
plus  d'un  demi  degré. 

Liebermeister  a  vu  que  dans  le  phthisie  le  sulfate  de  qui- 
nine diminue  notablement  la  flèvré. 

Les  observations  de  Liebermeister,  de  Sidney  Ringer  \  de 
Lorain,  de  Waschmuth-,  prouvent  l'action  thermo-dépressive 
manifeste  de  la  quinine  sur  la  température. 

G-laser  ^  a  vu  la  température  tomber  de  40°  à  35°  sous  Tin- 
fluence  d'un  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  dans  le 
cours  d'un  typhus. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  l'action  de  la  quinine  est 
merveilleuse. 

«  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas,dit  Lorain,  il  n'est  pas  question  d'un 
abaissement  de  temperaturede  quelques  dixièmes  de  degrés  ou 
même  de  quelques  degrés,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  est 
supprimée,  ou  dont  toutes  les  manifestations  disparaissent.  » 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  quinine  rend  de  grands  services 
comme  antifébrile,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
de  Thomas  '',  de  Waschmuth,  de  Mosler  ^. 

Dans  le  rhumatisme,  d'après  Waschmuth,  elle  suspendrait 
tout  l'appareil  fébrile. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  del'action  delà  quinine 
sur  la  température,  nous  devons  citer  :  Binz  ^  Hamilton  ^, 
Œffner8,ChofréetSoulez8,Vogt'o,Hirsch",Wolfberg'2,Hirt7J^ 

L  SiDNEY  RiNGER  et  H.  G.  GEhh.  The  influence  of  quinine  on  the 
Température  of  human  Body  in  Health,  (Lancet,  1868). 

2.  Waschmuth.  Archiv  cler  Heilkunde,  1863,  VJ,  p.  193. 

3.  Glaser.  Inaugural  Dissertation,  1878,  p.  23. 

4.  Thomas.  Action  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde 
[Arch.  der  Heilkunde .  Band.  V,  p.  bSB,  1864). 

5.  MosLEU.  Emploi  de  l'eau  froide  et  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Greifswald,  1868. 

Voyez  aussi  :  Delavaux.  Essai  sur  le  sulfate  de  quinine  comme  agent 
ana/éin/e.  Thèse  de  Nancy,  1878. 

6.  Binz.  Pharmuk.  studien  uber  Chinin.  Virchoiu's  Archiv  fùr  palho- 
lorj.  Anat.  Bd.  XLVI,  p.  67,  1869,  et  Practitioner,  t.  U,  p.  247,  1870. 

7.  Hamiltom.  On  quinine  and  alcool  in  paralytic  fever.  Lancet.  1870. 

8.  ULffner.  Dissertation.  Munclieii,  1874. 

9.  Ghofeé  l-nd  Soulez.  Schmidl's  Jahrbiicher,  1877. 

10.  VoGT.  Ueber  die  fieberunter  drùckende  Heilmethode,  18S7. 

o  î-  ^^^^f";[-^eEntwickelunc/  der  Fieberlehre  und  der  Fieberbehandlunq, 
Berliu,  18/0. 

12.  WoLFUERG.  Deutsches  Arch.  f.KL  Méd.,  1875,  p.  162. 

13.  HiRTz.  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pral.  -  Art.  Chaleur. 
Redaud.  jg 
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En  résumé,  le  sulfate  de  quinine  abaisse  notablement  la 
température,  principalement  chez  les  fébricitants. 

Digitale.  — Les  recherches  de  Traube  S  de  Hirtz  et  de  ses 
élèves,  Coblentz  '\  Lsederich  ^,  ont  démontré  l'action  puis- 
sante de  la  digitale  sur  la  température. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  modifications  que 
cet  agent  imprime  à  la  température,  nous  devons  signaler 
Thierfelder  ■'' ,  Wunderlich  ^   Coqueugnol     Thomas  ^  Le- 
groux^,  Liebermeister  ^,  Hankel     Oulmont  Jaccoud 
Clarus     Ackermann      Kramik  Jousset 

Administrée  à  dose  modérée,  la  digitale  amène  un  abaisse- 
ment qui  se  produit  seulement  du  deuxième  au  troisième  jour 
de  son  administration  ;  il  peut  aller  jusqu'à  2»  dans  les  cas 
exceptionnels. 

Hirtz  a  signalé  une  élévation  de  température  pendant 
l'administration  de  petites  doses, 
Bouley,  Reynal  ont  vérifié  ce  fait. 

Dans  certains  cas  même,  la  digitale  peut  faire  tomber  la 
température  au-dessous  de  la  normale. 

La  température  peut  osciller  entre  35°  et  40°  pour  re- 
monter bientôt  rapidement.  Cette  action  de  la  digitale  sur 
la  fièvre  et  sur  la  température  paraît  si  constante  que  Hirtz 
dit  que  ce  médicament  est  le  spécifique  de  la  fièvre  sympto- 

1.  Tkadbe.  EirschFieberlehre,  1870. 

2.  Coblentz.  Thèse  de  Strasbourg,  1862. 

3.  L/EDERicH.  Thèse  de  Strasbourg,  1865. 

4.  Thierfeldeb.  Arch.  fur  phy.  Heilh.,  18oo. 

5.  WuNDERLicH.  Arch.  der  Heilkunde,  1862,  t.  III,  p.  97. 

6.  CoQUEUGNOL.  Traitement  de  la  pn.eumonie  par  la  digitale.  Thèse  de 
Strasbourg,  1863. 

7    Thomas.   Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale,  lliese  ae 

Strasbourg,  1865,  t.  VI,  p.  329.  „  „  . 

8.  Legrou-x.  Gazette  hebdomadaire,  1867,  n°  8,  9  et  11. 

9.  Liebermeister.  Deutsches  Archiv  f.  Kl.  Màl,  1868,  t.  IV. 

10.  Hankel.  Hirsch  Ficberlehre,  1870.  _ 

H.  Oulmont.  Action  de  la  digitale  [Bulletin  de  thérapeutique, t. L\\n, 
p.  345,  et  p.  563,  1867. 

12.  Jaccoue.  Leçons  de  clinique  médicale,  1863. 
id.  ChAms.  Hirsch  Ficberlehre,  iSlO. 

14.  Ackermann.  Berliner  Kl.  Wochenschrifl,  1872,  —  Deutsches 
Archiv  f.  Kl.  Méd.,  t.  XI. 

15.  Kramik. 5c/im«it's  Jahrbûcher,  1876,  1. 1,  p.  423. 

16.  Jousset  de  Bellème,  Gazette  des  Hôpit.  1876,  p.  839. 
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matique  comme  le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique,  de  la 
fièvre  intermittente. 

D'après  Wunderlich,  la  température  est  influencée  avant 
le  pouls,  elle  baisse  dès  le  deuxième  jour  de  l'emploi  de  la 
digitale,  lentement  d'abord,  puis  assez  vite. 

De  nombreuses  observations,  Alvarenga,  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  La  digitale  et  son  principe  actif,  la  digitaline,  ont  pour 
effet  de  déprimer  avec  promptitude  et  énergie  la  température 
et  le  pouls. 

2o  La  température  et  le  pouls  déclinent,  en  général,  dans 
les  vingt-quatre  à  quarante-huit  hpures  qui  suivent  l'admi- 
nistration des  premières  doses  du  médicament  ;  souvent  même 
il  se  manifeste  une  notable  diminution  (0°,5  à  2o  temp,,  12  à 
39  pulsations)  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  écou- 
lées (quatre  à  douze  heures  par  exemple). 

3°  La  température  et  le  pouls  descendent  au  niveau  physio- 
logique, ou  même  au-dessous,  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
pour  limites  quarante  à  soixante-seize  heures,  terme  moyen, 
quajrante-huit  heures  et  demie,  à  partir  du  moment  où  a  été 
employée  la  première  dose  du  médicament. 

4"  L'infusion  de  digitale  agit  rapidement  quand  elle  est 
préparée  avec  1  gr.  50  à  2  grammes  de  la  plante  pour  120  à 
200  grammes  d'eau.  Cependant,  parfois  l'infusion  d'un 
gramme  suffît  pour  faire  décliner  aussitôt  la  température  et 
le  pouls. 

5°  L'effet  de  la  digitale  est  d'autant  plus  prononcé  et  prompt 
que  la  température  est  plus  haute,  le  pouls  plus  fréquent  et 
la  dose  plus  élevée. 

6»  La  température  et  le  pouls  commencent,  en  général,  à 
décimer  en  même  temps  et  d'ordinaire  dans  de  mêmes  pro- 
portions.  ^ 

7»  La  température  atteint  le  minimum  ou  en  même  temps 
que  le  pouls,  ou  avant,  ou  après  lui  ;  la  différence  de  temps 
est  généralement  petite.  ^ 

i8%^r^2Z^il%^  r/^emo.^™o;o,ze  et  thermacologîe.  Lisbondé, 
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8"  Le  minimum  de  température  que  nous  avons  observé 
est  de  35",  et  celui  du  pouls  do  36  pulsations  par  minute. 

9°  La  température,  après  être  descendue  au  ??iini7?iim,  com- 
mence à  s'élever  et  retourné  au  niveau  normal  avant  le  pouls. 

10°  L'usage  de  la  digitale  etde  la  digitaline  étant  suspendu, 
la  température  et  le  pouls  continuent  à  décliner,  durant  un  à 
trois  jours  et  plus,  et  restent,  durant  deux  à  quinze  jours,  au 
niveau  inférieur  au  taux  normal,  sans  que  le  malade  éprouve 
pour  cela  aucune  incommodité,  à  moins  qu'il  n'y  ait  deS' 
vomissements,  des  hoquets,  de  l'irrégularité  du  pouls,  etc. 

11"  Il  suffit,  en  général,  d'employer  pendant  deux  jours 
l'infusion  de  digitale  pour  que  la  température  et  le  pouls 
fébrile  descendent  au  type  normal  ou  au-dessous  de  lui. 

«  La  digitale  et  la  digitaline  sont,  par  conséquent," l'un  des 
antifébriles  les  plus  puissants  et  les  plus  rapides,  » 

Chez  l'homme  sain  et  en  bonne  santé,  la  digitale  abaisse 
assez  notablement  la  température. 

Megerand^a  constaté  sur  lui-même  que  la  température 
s'était  abaissée  de  37", 2  à  36",6,  puis  à  36"  et  à  35o,8,  sous 
l'influence  de  l'injection  de  1/4  de  milligramme  de  digitaline 
de  Nativelle.  La  proportion  d'urée  excrétée  avait  diminué. 

En  résumé,  la  digitale  et  la  digitaline  abaissent  notable- 
ment la  tempérfiture,  elles  agissent  dans  les  fièvres  comme 
antifébriles  puissants. 

Veratrim  et,  veraùrum  viriçle.  —  La  vératrine  abaisse  la  tem- 
pérature. Aran  nota  ce  fait,  que  la  vératrine  abaisse  d'autant 
plus  la  température  de  la  peau,  que  la  fièvre  dans  laquelle 
on  l'administre  est  plus  forte.  Vogt,  Kocher,  Biermer  ont 
surtout  constaté  l'action  antifébrile  de  la  vératrine  dans  la 
pneumonie. 

Dans  de  nouvelles  expériences  pratiquées  par  Pegaitaz-,  de 
Bulle,  la  température,  après  l'injection  hypodermique  de  1/12 
degrain  de  A^ératrine  pure,  s'est  abaissée  de  3°,1. 

Après  l'injection  de  1/8  de  grain,  elle  s^est  abaissée  de  3",4. 

Après  l'injection  de  1/100,  abaissement  de  quelques  di- 
xièmes. 

1.  Megkrand.  Thèse  de  Paris,  1872. 

2  Pfgaitaz  (de  Huile).  Dus  Veralrin  bei  semer  "'''Ciitont'rt  Amtç»- 
dung.  Dculschel  Archiv  fur  ktin,  il/(!rf.  Leipzig,  Bd  VI.  2ct  3.  p.  IbO,  1809. 
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Dans  ces  expériences,  on  le  voit,  il  a  suffi  d'une  quantité 
très  faible  de  poison  pour  abaisser  notablement  la  tempé- 
rature. 

Stohr  '  a  pu  déterminer  un  abaissement  de  température  de 
2°  en  administrant  2  grammes  de  veratrum  viride. 

De  notre  côté,  nous  avons  noté  que,  si  des  doses  assez  con- 
sidérables de  poison  étaient  administrées  à  un  animal,  la 
température  s'élevait  au  début  pour  s'abaisser  bientôt. 

Lorsque  la  température  est  très  élevée,  la  véralrine  peut 
provoquer  un  abaissement  de  température  considérable,  et, 
dans  quelques  cas,  un  véritable  coUapsus  algide. 

D'après  Alvarenga  : 

1°  La  vératrine  a  une  action  immédiate  sur  la  température 
et  le  pouls,  la  température  s'abaisse,  la  fréquence  du  pouls 
diminue. 

2°  L'effet  de  la  vératrine  se  manifeste  dans  les  douze  à  qua- 
rante-huit heures  après  son  administration. 

3°  L'action  déprimante  de  la  vératrine  sur  la  température 
et  le  pouls  continue  à  se  manifester  plusieurs  jours  (S  à  12) 
après  la  suspension  du  médicament. 

Pour  obtenir  la  diminution  de  la  température  et  du  pouls, 
il  n'est  pas  nécessaire  d'administrer  des  doses  élevées  de 
5  à  6  cent.  1/2.  La  dose  journalière  de  15  à  20  milligrammes 
suffit  pour  abaisser  assez  notablement  la  température. 

Drasche  ^  a  démontré  l'action  efficace  de  la  vératrine  dans 
les  affections  pulmonaires. 

Alcaloïdes  de  Vopium.  —  Les  alcaloïdes  de  l'opium  et  la 
morphine  en  particulier  donnent  lieu  à  des  abaissements  de 
température  souvent  très  considérables. 

Des  expériences  que  nous  avons  faites  nous  ont  permis  de 
voir  que  cet  abaissement  peut,  dans  quelques  cas,  être  con- 
sidérable. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Expérience  XIV.  —  Bpagmul  de  taille  moyenne  en  bonne  sanlé,  à  jeun 
Température  avant  l'expérience,  40"  à  8  lieiires  du  matin. 


es  2^ou- 


nrc. 
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Injection  sous-outanâo  de  5  contigr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

A  8  lioures  1/2,  température   39»6. 

Somnolence,  vomissements,  défécation. 

A  10  heures   3705, 

A  midi,  la  température  tend  à  remonter,  38»2. 
Le  soir,  elle  est  normale . 

Expérience  XV.  —  BuU-ierrier  très  vigoureux. 
A  7  heures  1/2,  température  avant  l'expérience,  39°6. 
Injection  de  7  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

A  8  heures  1/2  ,   3S°o. 

Vomissements,  défécation,  somnolence. 

A  9  heures   ST'S. 

A  9  heures  1/2   3Q<>S. 

A  10  heures   36°5. 

A  midi,  la  température  remonte  à  38o 
Le  soir,  elle  est  normale. 

Expérience  XX.  —  Bull-terrier,  petit  et  vigoureux,  en  bonne  santé. 
Avant  l'expérience,  température  39°8. 
Injection  de  10  centigrammes  de  morphine. 


20'  après   39''2 

A  9  heure  s   38°3 

Somnolence,  vomissements,  défécation. 

A  midi   37''8 

A  3  heures   38° 


Le  soir  la  température  est  normale,  39°2. 

Dans  quelques-unes  de  nos  expériences,  dans  lesquelles  la 
dose  de  morphine  injectée  était  très  peu  considérable 
(3  centîgr.,  4  centigr.),  nous  avons  constatée  î^/ie  légère  élé- 
vation de  température  précédant  l'abaissement  peu  notable 
dans  ces  cas. 

Falck  '  a  publié  quelques  expériences  intéressantes  sur 
l'action  des  poisons  sur  la  température. 

Voici  le  résumé  des  expériences  qu'a  faites  ce  physiologiste 
avec  le  sulfate  de  morphine,  administré  à  haute  dose  : 

1.  Falck.  Experimenl,  Sludien,  etc.,  dcr  Tempcratur  cutycn  ilcr 
acutcn  Intoxicalionen.  Virchow's  Archiv.  1870.  Hand  XLIX  p.  4;i7. 

Voyez  aussi:  EiiuLt:  (Kati).  Ad  ion  déprcssivi'.  sur  la  tempà-aturc 
du  cklorhydrale  du  morphine.  —  Wurtemberg.  Corrcspondcnz  Dlalt, 
liaiul  XXXIX,  p.  39,  1800. 
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Les  alcaloïdes  de  l'opium  ne  se  conduisent  pas  tous  de  la 
même  façon  et  nous  nous  sommes  aperçu  par  nos  expériences 
que  l'on  pourrait  presque  reconnaître  l'alcaloïde,  au  moyen 
de  la  courbe  obtenue. 

Si  la  morphine  doit  être  placée  au  premier  rang  comme 
toxique  chez  l'homme,  elle  doit  aussi  occuper  le  premier 
rang  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  la  température. 

La  codéine  d'après  nos  expériences,  abaisse  beaucoup  moins 
la  température. 

Il  faut  une  dose  assez  considérable  de  cet  agent  pour 
abaisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

Lorsque  la  dose  employée  est  très  considérable,  lorsque 
r^inimal  empoisonné  finit  par  succomber,  on  obtient  des 
abaissements  de  température  notables. 

Voici  une  expérience  qui  démontre  le  degré  considérable 
que  peut  atteindre  l'abaissement  de  température  : 

ExpÉiuENCE.  — Bull-terrier  vigounux. 
A  8  heures,  température  avant  l'expérience,  39°9. 
Injection  dans  l'artère  crurale  de  2  grammes  do  chlorhydrate  de 
codéine. 

A  9  heures   SS^S 

L'animal  est  complètement  endormi,  stupéfié. 

A  midi  1/4   STM 

A  2  heures   36°4 

L'animal  meurt  à  4  heures  avec  36°. 

Voici  le  résumé  des  expériences  qu'a  faites  Falck  avec  le 
cMorhydrate  de  codéine. 
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La  narcéine  élève  la  température.  Ce  résultat  nous  semble 
probablement  dû  aux  mouvements  convulsifs  qui  se  produi- 
sent chez  l'animal  en  expérience. 

La  tliébaine  à  la  dose  de  5  centigrammes  peut  foudroyer  un 
animal  ;  à  dose  moindre,  nous  avons  vu  au  lieu  d'un  abaisse- 
ment de  température  une  élévation  au  moment  des  convul- 
sions. 

Nos  expériences  sont  donc  confirmatives  de  celles  de  Falck. 
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Nous  n'avons  pas  fait  d'expériences  sur  la  papavérine,  dont 
l'action  sur  la  température  est,  paraît-il.  très  peu  marquée. 

Vopium  en  nature  amène  dans  les  expériences  de  Duméril 
et  Demarquay  un  abaissement  de  température. 

Dans  un  cas  où  du  laudanum  avait  été  injecté  dans  l'esto- 
mac, Demarquay  trouva  au  début  de  l'intoxication  une  élé- 
vation de  température. 

Dans  les  cas  de  morphinisrae  chronique,  la  terapéi'atnro 
baisse  progressivement,  et  la  mort  est  le  plus  souvent  le  fait 
d'un  trouble  de  nutrition. 
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Ellier.  —  Dans  le  sommeil  anesthésique  obtenu  au  moyen 
de  l'éther,  on  observe,  au  moment  de  la  résolution,  un  abais- 
sement de  température. 

Duméril  et  Demarquay,  à  la  suite  d'éthérisations,  ont 
observé  : 

1"  Une  légère  élévation  de  température  pendant  la  période 
d'excitation  ; 

2"  Un  abaissement  de  1,  2,  3°  (suivant  la  durée  de  l'éthéri- 
sation),  au  moment  de  la  période  de  résolution. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  chez  l'homme  et  les  ani- 
maux par  un  grand  nombre  d'auteurs. 

Chloroforme.  —  Le  chloroforme  abaisse  aussi  la  température 
et  nous  avons  vu  dans  le  chapitre  dans  lequel  nous  avons 
traité  de  l'influence  du  traumatisme  sur  la  température,  que 
nos  obsei-vations  sont  complètement  conformes  à  celles  des 
expérimentateurs,  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

En  1848,  Duméril  et  Demarquay  démontrèrent  que  le  chlo- 
roforme abaisse  la  température  et  que  cette  dépression  est 
précédée  d'une  légère  ascension  correspondant  à  la  période 
d'excitation.  Us  notèrent  des  abaissements  de  température 
de  2,  3  degrés. 

En  France,  Bouisson  ',  en  Allemagne,  Scheinesson  % 
confirmèrent  ces  résultats. 

Voici  une  de  nos  expériences  où  l'abaissement  de  tempéra- 
ture a  été  très  notable. 

Expérience.  —  Chienne  de  moyenne  taille. 

11  11.  10  m.:  on  l'attache.  —  12  h.  17  m.:  SS»,?. 

On  commence  l'inhalation.  —  12  h.  40  m.,  l'animal  est  tran- 
quille: 380,5.  —  12  h.  54  m.:  38°.  —  1  h.  3  m.,  narcotisation  com- 
plète, salivation:  37°,6.  —  1  h.  30  m.:  36°,9.  —  1  h.  32  m.:  36°,8.  — 
1  h.  35  m.:  36",G.  —  2  h.  15  m.:  35'',2.  —  2  h.  25  m.:  35°. 

On  suprime  le  chloroforme.  —  2  h.  30  m.:  34°,9.  —  2  h.  33  m.: 
tremblements  :  34°,7.  —  2  h.  40  m.;  l'animal  s'agite,  tremhle  : 
34»,5.  —  2  11.  51  m.:  salivation  intense  :  34°,9.  —  2  h.  55  m.:  éva- 

1.  Bouisson.  Trailc  de  la  mcUiode  anesthésique  appliquée  à  la  chi- 
rurgie et  aux  différentes  branches  de  l'art  de  guérir.  Paris  1830 

2  SciiEiNKssoN.  Untersuchungen  ûber  dcn  Einfluss  des  Ohlnroforms 
auf  die  Warmeoerhaltnisse  der  organe  uni  den  Blutkreiskruf  Disserta- 
lioii  inaugurale  soutenue  à  Dorpat  et  Arfi/rrà  fur  Ileilkimde  de  Roser 
et  Wundcriicii,  lîd  x,  1869,  I.  p.  137,  1808-  2.  p  172 
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cuation  de  fèces  et  d'urine  :  35°,2.  —  3  li.:  35»,G.  —  3  h.  38  m.: 
39».  —  5  h.  10  m.:  SS^S. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  ranimai 
a  subi  une  chloroformisation  très  longue  et  a  absorb*;  beau- 
coup de  chloroforme  ;  l'abaissement  de  température  a  été 
très  considérable^  et  cependant  l'animal  n'a  pas  succombé. 

Chez  l'homme,  on  constate  aussi,  après  des  chloroformi- 
sations  prolongées,  des  abaissements  de  température. 

Simonin  (de  Nancy),  ^  dans  ses  recherches  sur  la  tem- 
pérature pendant  l'anesthesie  par  le  chloroforme,  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

Chez  l'homme,  la  température  s'élève  deO^là  0°8  au-dessus 
de  son  point  de  départ  pendant  la  période  d'excitation  ;  mais 
elle  s'abaisse  pendant  la  période  de  resolution  de  0°2  à  0°9 
au-dessous  de  la  normale.  Les  oscillations  extrêmes  sont  de 
2  degrés. 

Dans  les  observations  suivantes,  empruntées  à  Simonin, 
on  note  des  abaissements  de  température  : 

Réduction  d'une  luxation   ■ious  -  coracoïdienne. 

Avant  l'anesthésie   37°7 

Excitation   38° 

Période  cliirm^gicalc   38°  l 

  37°9 

  37°7 

  37°o 

 ■. . .  37°3 

En  résumé,  élévation  au  début,  très  léger  abaissement  au 
réveil. 

Amputation  de  favant-bras,  motivée  'par  une  carie. 
Température  élevée  de  3/10  pendant  l'excitation,  abaissée  de 
5/10  pendant  la  période  cliirurgicalc,  retombant  à  2/10  au-dessous 
et  restant  au  réveil  à  1/10  de  degré  de  la  température  du  début. 

Ablation  d'une  lumcur  colloïde  de  la  face  (Homme  de  53  ans). 

Avant  l'anesthésie   3G°9 

Période  d'exeitation   37° 

i.  Simonin  (de  Nancy).  Delà  température  dans  la  chloroformisnlion. 
Acad.  de  mod.  6  avril '1875,  et  Ba  l'emploi  de  l'èlher  et  du  chloroforme 
à  la  Clinique  chirurgicale  de  Nancy,  tome  11",  2°  partie,  1877. 
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Période  chirurgicale  •  36°9 

  36°8 

Hèmorrliagie   36°6 

  se^G 

En  résumé,  abaissement  insignifiant  de  la  température. 
Ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein  (tî'einme  de  42  ans). 


Avant  l'anesthésie   36°8 

Au  moment  du  collapsus   36°2 

Réveil   36»7 

Abaissement  de  6  dixièmes. 

Anesthésie  chez  un  jeune  enfant  en  me  de  la  recherche 
d'un  calcul  vésical. 

Avant   36°5 

Période  d'excitation   37°2 

Période  chirurgicale   37°  1 

Oathétérisme   37° 

Réveil   36°8 


En  résumé,  élévation  de  température  de  7/10  pendant  la  pé- 
riode d'excitation.  Au  réveil  la  température  s'est  accrue  de 
3/ 10  sur  le  début. 

Amputation  de  jambe,  motivée  par  une  carie  (Simonin). 
Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Légère  hémorrhagie.  — ■  Abaisse- 


ment de  la  température. 

Avant  l'anesthésie   37°2 

Période  chirurgicale 

6'...   36°8 

L'amputation  est  commencée.  Perte 

de  sang  très  abondante   36°4 

12/   36°5 

15'  Réveil   36°Q, 

22'   36°8 


En  résumé^  abaissement  de  la  température  de  8/10 de  degrés 
pendant  la  période  chirurgicale.  Hémorrhagie.  Au  réveil, 
abaissement  de  4/10  sur  le  point  de  départ. 

Ablation  du  sein  droit  (Simonin). 
Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Hémorrhagie  assez  sérieuse.  — 
Abaissement  notable  de  la  température. 

Avant  l'anesthésie   3705 

2/  Période  d'excitation  .  ,  3707 


DIÎS  ABAISSEMENTS  DE  T.  DANS  LES  INTOXICATIONS 


8'  Période  chirurgicale   3704 

OiDération   3702 

22'  L'opération  est  terminée   3608 

23'  

24'   3607 

27'   3606 

33'  Réveil   3606 

,51'   370 


En  résumé,  dans  cette  observation,  on  note  un  abaissement 
de  température  de  près  de  1". 

Nous  avons,  de  notre  côté,  fréquemment  constaté  des 
abaissements  de  température  à  la  suite  d'anesthésie  pour 
des  opérations  légères.  Ces  abaissements  de  température,  qui 
étaient  indépendants  du  traumatisme  opératoire,  pouvaient 
être  de  4  à  5  dixièmes,  de  1  degré  dans  quelques  cas. 

Nous  avons  suffisamment  insisté,  plus  haut,  sur  l'action 
funeste,  d'après  nous,  exercé  par  le  chloroforme  et  dans  les  cas 
de  choc  traumatique.  L'anesthésie  par  le  chloroforme  aug- 
mente les  abaissements  de  température  observés  à  la  suite  des 
traumatismes  et  assombrissent  par  conséquent  le  pronostic. 
Nous  avons  publie  des  observations  qiu  nous  paraissent 
démontrer  nettement  cette  proposition. 

Chloral.  —  Un  grand  nombre  de  recherches  viennent  d'être 
faites  sur  le  chloral,  elles  ont  toutes  démontré  l'action  puis- 
sante de  cet  agent  sur  la  température. 

Nous  citerons lestravaux  de Erhle'.da Costa-,  Hammarsien^, 
Labbé  '',  et  ceux  si  complets  de  Demarquay  ^  sur  ce  point. 

Hammarsten  a  vu  chez  un  animal  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  6°. 

«  C'est,  dit  M.  le  professeur  Vulpian      la  dilatation  des 

d.  EniiLE.  Wurtemberg.  Corr.  Blatt.  Baud  XXXIX,  1869. 

2.  Da  Costa.  i)e  l'abaissement  de  la  température  dans  le  sommeil 
par  le  chloral.  American  Journal  of  mcd.  Sciences.  fl?;)'i7  1S70, 

3.  Hammarsten,  Action  dît  chloral  sur  le  pouls,  la  respiration  et  la 
température,  etc.  Upsal,  1870  et  Schmidt's  Jahrbïicher.  1871. 

4.  Léon  LAnnÉ.  Température  après  injection  de  chloral  dans  les 
veines  dans  un  cas  de  tétanos.  {BuUelin  de  la  Société  de  chirurgie). 
1"  avril  1874). 

H.  Demaiiquay.  Action  du' chloral  sur  là  température.  Union  médicale, 
6.  Vulpian.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moleur.  t.  11,  p.  r20. 
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vaisseaux  cutanés  qui  explique  en  paftic  le  refroidissement 
si  rapide  que  l'on  observe  chez  les  animaux  chloralisés.  On 
sait  que  cet  abaissement  peut  aller  jusqu'à  12  degrés  centi- 
grades, et  même  être  plus  considérable  encore.  J'ai  vu  un 
cliien,  chez  lequel,  en  3  ou  4  heures,  la  température  rectale 
s'est  abaissée  de  39°5  à  27°.  Ce  chiôn  a  survécu.  L'amoindris- 
sement des  mouvements  d'inspiration  contribue  aussi,  et  pour 
une  grande  part,  à  l'abaissement  de  la  température  chez  leS' 
animaux  chloralisés.  Il  faut  tenir  compte  encore  de  l'engour- 
dissement des  centres  nerveux,  qui  exerce  une  certaine  in- 
fluence sur  les  actes  physico-chimiques  de  la  nutrition  in- 
time. »  ■ 

Chez  l'homme,  on  a  noté,  à  la  suite  d'injection  de  chloral, 
des  abaissements  de  température  assez  notables. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement,  chez  un  homme  qui  avait 
absorbé  25  grammes  d'hydrate  de  chloral,  Lewinstein  ^  a 
noté  une  température  de  32°6.  Cet  homme  guérit  (faradisation 
du  phrénique  et  injections  hypodermiques  de  strychnine). 

Impstein  a  noté  dans  un  autre  cas  d'empoisonnement 
une  température  de  35°. 

Nous  devons  enfin  signaler  les  intéressantes  expériences 
de  Richardson  et  Brunton  ^  ,  qui  confirment  le  fait  énoncé 
par  Brown-Séquard,  que  les  animaux  empoisonnés  et  qui  se 
refroidissent,  peuvent  être  rappelés  à  la  vie  grâce  à  l'emploi 
de  la  chaleur; 

Brunton  donna  la  même  dose  de  chloral  à  trois  cochons 
d'Inde  ;  le  premier  de  ces  animaux  fut  abandonné  à  lui- 
même  et  mourut  au  bout  de  4  heures  ;  le  second,  enveloppé 
de  ouate,  survécut,  mais  resta  endormi  pendant  22  heures  ; 
le  troisième,  plongé  dans  un  bain  d'air  chaud,  se  réveilla 
complètement  après  7  heures  de  sommeil  ^ 

/l /coo/.  —  L'alcool  exerce  une  action  très  manifeste  sur  la 
température. 

1.  Lewinstein  et  Impstein.  Schmidt's  Jahrb.  1871. 

2.  Brunton.  Emploi  de  la  chaleur  pour  guérir  l'empoisonnement  par 
le  chloral.  Journal  de  l'unat.  et  de  la  physioL,  t.  XIV.  p.  332. 
Paris,  1874.  Analysé  lu  B.ev.  des  Sciences  méd.  de  liaycm,  t.  V. 

3.  Voyez  aussi  Keyser.  Effets  du  chloral  (Philadelph.  med.  and 
siirrj.  Reports,  t.  XXIIl,  6,  p.  107,  août  1870). 
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Duraeril  et  Demarquay  les  premiers,  signalèrent  un 
abaissement  de  température  assez  notable  chez  les  animaux 
auxquels  ils  faisaient  absorber  de  l'alcool. 

Dans  certaines  expériences,  où  la  dose  d'alcool  ingérée 
était  considérable,  ils  ont  pu  noter  des  abaissements  de  tem- 
pérature, allant  jusqu'à  8,  9°6. 

Dans  un  certain  nombre  d'expériences  pratiquées  en  1875 
dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard,  nous  avons  constaté 
les  mêmes  résultats  que  Duméril  et  Demarquay. 

Voici  les  principales  expériences  : 

Expérience  XV.  —  Ghim  bâtard,  de  taille  moyenne. 
Température,  39°5  à  8  heures  du  matin. 
L'animal  est  à  jeun. 

A  8  heures  1/2,  on  injecte  dans  l'estomac  30  grammes  d'eau- 
de-vie . 

La  température  ne  varie  pas. 

A  8  heures  3/4,  on  injecte  de  nouveau  30  grammes. 


A  10  heures,  température   SS"? 

A  1  heure   3802 

A  2  heures   38°9 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  monte. 

Le  soir,  7  heures,  température   39°2 

Expérience  XV.  —  Bull-terrier  très  vigoureux. 

Température   39° 

Injection  de  30  grammes  d'alcool. 

A  1  heure   38°5 

A  partir  de  ce  moment  la  température  monte  et  redevient 
normale . 

Expérience  XVL  —  Chien  épagfieul,  de  taille  moyenne. 
Température  à  8  heures  1/2  ,   39°4 

Injection  dans  l'estomac  de  150  grammes  d'eau-de-vie. 

A  9  heures   3803 

A  10  heures   3803 

La  température  redevient  normale. 

Chez  des  animaux,  qui  avaient  absorbé  une  certaine  quan- 
tité d'alcool  et  qui  étaient  ensuite  soumis  à  des  inhalations 


1.  DaMEaiL  et  Demarquay,  Recherches  expérimentâtes  sur  les  modi- 
fications imprimées  à  la  température  animale  par  l'alcool,  féthcr  et 
le  chloroforme.  {Archives  générales  de  médecine,  4"  série,  t.  XVi, 
p.  189,  1848). 
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de  chloroforme,  nous  avons  noté  des  abaissements  de  tempé- 
rature assez  considérables. 
Nous  croyons  utile  de  publier  une  de  ces  expériences  : 

Expérience  XX.  —  Bull-terrier. 

A  8  heures  du  matin,  température  avant  l'expérience,  40°. 
On  introduit  dans  l'estomac  100  grammes  d'eau-de-vie. 

A  8  heures,  température   39°7 

Anesthésie  complète  obtenue  par  des  inhalations  de  chloro- 
forme. 

Excitation.  —  Agitation  pendant  une  1/2  heure.  —  Vomisse- 


ments. 

A  10  heures,  température   39°5 

Réveil.  —  Agitation. 

A  12  heures   39°5 

A  1  heure   38» 

A  3  heures  de  l'après-midi   38°5 


A  partir  de  ce  moment  la  température  remonte,  le  soir,  elle  est 
normale,  39°6. 

Dans  les  cas  où  nous  injections  dans  l'estomac  des  quan- 
tités considérables  d'alcool,  de  façon  à  produire  un  véritable 
empoisonnement,  nous  obtenions  des  abaissements  de  tem- 
pérature de  5,  6,  7  degrés. 
Ces  recherches  expérimentales  nous  démontrent  que  : 
Chez  l'animal  sain  de  petites  doses  d'alcool  abaissent  toujours 
la  température  ; 

De  fortes  doses  amènent  des  abaissements  de  température 
considérables. 

L'alcool  et  le  chloroforme  donnés  en  même  temps  unissent 
leurs  effets  thermo-dépresseurs  et  abaissent  considérablement 
la  température. 

Chez  l'homme  ivre,  la  température  s'abaisse,  et  dans  un  cas 
que  nous  avons  pu  observer,  300  grammes  d'alcool  environ 
ayant  été  absorbés,  la  température  s'abaissa  à  36°2. 

Wollenweber  \  Sidney-Ringer  et  Rickards  ^  ont  publié 

1.  WoLLENWEBEU.  Rcchcrches  expérimentales  imprimées  à  la  tempé- 
rature physiologique  par  Vakool.  Thèse  de  Nancy,  1879. 

2.  SiDNEy-RjNGER  ct  RicKAuiJs.  Oneffccls  of  alcohol  on  Ihe  température, 
The  Luncet,  t.  II,  p.  208.  1806. 
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des  observations  d'individus  enivrés  par  l'alcool  et  qui  pré- 
sentaient des  abaissements  de  température  de  2%:3. 

Godfrin  une  heure  après  avoir  pris  150  grammes  d'eau- 
de-vie,  vit  sa  température  baisser  de  1°. 

Dans  les  empoisonnements  par  l'alcool,  la  température 
s'abaisse  considérablement.  Magnan  -  a  vu  une  femme  ivre 
qui  présentait  une  température  de  26°  dans  le  vagin. 

Dans  cette  observation,  Taction  du  froid  extérieur  vient 
s'ajouter  a  l'action  de  l'alcool. 

Paluel  de  Marmon  ^  a  noté  chez  des  enfants  qui  succom- 
baient en  état  d'ivresse,  des  températures  de  34". 

Dans  une  observation  très  intéressante  que  nous  a  com- 
muniquée M.  le  professeur  Ch.  Bouchard,  la  température  rec- 
tale s'est  abaissée  à  35°. 

Il  s'agit  clans  ce  cas  d'un  homme  entré  ivre-mort  à  l'hôpital 
Lariboisière,le  P''  février  1880,  douze  heures  après  l'ingestion  d'un 
litre  de  rhum. 

A  ce  moment,  M.  L.  Gaucher,  interne  du  service,  constata  de 
la  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  du  coma,  du  stertor  et 
une  amirie  complète. 

La  température  i-ectale  était  lu  matin  de  35". 

Dans  la  journée  elle  s'éleva  à  35°6,  le  soir  elle  atteignait  39°. 

Des  lavements  d'eau  froide  furent  administrés. 

Le  2  février  au  matin  le  malade  avait  toute  sa  connaissance, 


il  urina  un  peu. 

Température,  le  matin   39''4 

Le  soir   40° 

Le  3  février,  délire. 

Même  traitement,  0,50  cent,  de  digitale. 

Température,  le  matin   40''4 

Le  soir   40°2 

Le  4  février,  une  pneumonie  double  se  déclara. 

Température,  le  matin   39°3 


Cette  pneumonie  devint  chronique  et  le  malade  sortit  de  l'hô- 
pital le  3  juin,  complètement  guéri. 

La  courbe  de  la  température  de  cet  empoisonnement  est 

1.  Godfhiis.  De  Valcool,  son  action  physiologique,  ses  applications 
thérapeutiques.  Thèse  de  Paris,  1869. 

2.  Magnan.  Archives  de  Physiologie,  1873. 

3.  Pallukl  DR  Maiimon.  Neio-Yo7'li  médical  Journal,  1870. 
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remarquable  par  rélévation  thermique  considérable,  succé- 
dant à  ua  abaissement  marqué  et  précédant  de  quelques  jours 
l'apparition  des  signes  d'une  pneumonie  double. 

Dans  une  observation  (1877,  hôpital  civil  Saint-Sauveur  do 
Lille)  que  nous  a  communiquée  notre  ami  le  D""  Doléris,  à  la 
suite  d'une  ivresse  très  marquée  et  de  l'exposition  au  froid 
pendant  toute  une  nuit,  le  malade  dans  le  coma  et  la  reso- 
lution avait  le  matin  une  température  rectale  de  31»5. 

Le  soir  à  4  heures,  la  température  rectale  s'éleva  à  38''2  et 
se  maintint  élevée  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  une  observation  de  M.  Dujardin  Beaumetz,  citée 
par  M.  Toffler  »,  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  forte  quan- 
tité d'alcool,  on  constata  chez  un  malade  dans  le  coma,  une 
température  rectale  de  30",  une  heure  après  31°8, 'puis 
32M,  le  soir  3402.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Administré  dans  les  états  fébriles,  l'alcool  parait  exercer 
une  influence  assez  marquée  sur  la  température. 

Les  observations  de  Sidney-Ringer,  Neumann  Smyth  \ 
Paul  Ruge  '',  C.  Binz  ^  (de  Bonn),  Cuny  Bouvier  «,  Rabow  \ 
Riegel«,  Sulzinsky»,  Strassburg  démontrent  son  action 
efficace  dans  les  fièvres. 

Thèse^dJ  P™is  ■  ^^y^^''"**""'       ^'^'^PO^'^o^'^ement  aigu  par  l'alcool. 

Gaze^l^l'^ril^f  Ivk^IS"^  ^''"^"""'"^'^  (^^^^'««^  ^'imes  and 

4.  Ruge.  Wir'kung  des  alkohols  auf  den  thierische  Ornanismiis  (Vir- 
chow'sArch.  fur  palh.  Anat.  1870.  Baiid  XLIX  p  ^'g^^  ™^ 

5.  Binz.  Yirchow's  Archiv.  Id.  1870.  "  " 

6.  CuNY-BouviER.  Alhohol  studien.  ' iCentralblatt    fin-  Merlin  m- 
sensch,  1872,  et  Archiv  fùr  Physiologie]  LU  T^^^^^^  Bonn  SfiQ^ 

.  7.  Radow  (S.).  Action  de  l'alcool  /«r /a  /mL«  L  eT/ê  Shr 
inaug  Strasbourg,  1872;  et  Beobachtunge7Sr  dil  wSL^Tà 
Alkohols  auf  die  Korpertemperatur    IBerlm     Kiin     w  /  ^, 
p.  257,  260.  et  Cen^m/ôfaa,  p.  5121871)  ^"'^'^''^^'^rifL 
8.  RiEGEL.  Deutsches  Arch.  fur  Klin.  Med.  Leipzig,  1873 
9  SuLziNSKY.  Ueber  die  Wirhung  des  Alkohols    r h  n.'.f.. 
Aethers  auf  den  thiereschen  OrganisLs.  llnlT^^^^^^ 

10.  G.  ^Tix^ssmRG.  Action  antipyrétique  ck&^^^  ^f^^^- 
palh.  Anat.  Berlin.  Band  LX,  p.  471,  r'ô 

Voyez  aussi  :  KnEuiAm&Y.  Action  de  l'almnl  o,.".  /  . 
chow's  Archiv  fùrpathol.  Anat.  Band  XL        3^9  t  sT^ 
JO..FROY.  De  la  médication  par  l'alcool.  Thèse  dW  '  p;.- 
GiNGEor.  Aciion  thérapeutiaue  dp  P  »"/^^'^- 

maladies  aiguës.  Thèse  de  Pai"s,  1867 
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De  ses  observations,  Cuny  Bouvier  tire  les  conclusions' 
suivantes  : 

1°  De  petites  doses  d'alcool  abaissent  toujours  la  tempéra- 
ture du  corps,  tandis  que  la  fréquence  du  pouls  est  accrue. 
Cette  action  est  peu  durable  ; 

2°  De  grandes  doses  abaissent  la  chaleur  du  corps  plus  for- 
tement, le  pouls  gagne  en  plénitude  et  en  fréquence  ; 

3°  L'alcool  peut  diminuer  les  hautes  températures  de  la 
fièvre,  à  la  condition  qu'on  le  donne  avec  suite  et  à  doses 
suffisantes.  Pour  cet  auteur,  l'alcool  entraverait  les  oxyda- 
tions dans  les  vaisseaux  et  dans  les  tissus. 

Dans  leurs  recherches.  MM.  Dujardin  et  Audigé  ont  étudié 
les  modifications  de  la  température  sous  l'influence  des  diffé- 
rents alcools  de  la  série  et  notamment  de  l'alcool  ordinaire 
ou  éthylique. 

Ces  auteurs  se  sont  livrés  à  ce  sujet  à  une  longue  suite 
d'expériences  tant  par  injection  sous-cutanée  que  par  inges- 
tion stomacale.  La  limite  toxique  a  été  fixée  à7  gr.  75  par 
kilogramme  de  l'animal  pour  Talcool  ordinaire.  Ils  ont  ob- 
servé les  faits  suivants  :  de  1  gr.  50  à  3  grammes  par  kilo- 
gramme de  l'animal,  il  n'y  a  eu  qu  une  ivresse  passagère, 
l'abaissement  de  température  a  été  d'environ  5  dixièmes. 
Jusqu'à  6  grammes,  il  y  a  eu  des  accidents  graves,  mais  non 
suivis  de  mort,  abaissement  de  température  de  3  degrés.  En 
injectant  6  grammes  dissous  dans  l'eau  et  la  glycérine,  la 
mort  est  arrivée  après  48  heures.  Avant  l'expérience,  la 
température  était  de  3809,  après  9  heures  elle  est  de  34"!.  Le 
lendemain  soir,  la  température  remonte  à  la  hauteur  nor- 
male; la  nuit,  mort.  Il  résulte  de  cette  expérience  que  6 
grammes  d'alcool  dilué  sont  plus  toxiques  que  la  même 
quantité  non  diluée.  6  gr.  35  par  kilogramme  chez  un  chien 
jeune,  dans  de  la  glycérine  pure,  amènent  un  abaissement 
de  37°9  à  26°,  cet  abaissement  considérable  est  attribue  à  la 
glycérine;  si  l'alcool  est  dilué  dans  l'eau  pure  à  la  dose  de 
?5  grammes  pour  20  grammes  d'alcool,  les  résultats  sont  un 
neu  différents.  Ainsi  6  gr.  16  par  kilogramme,  chez  un  chien 
vigoureux  ayant  température  rectale  33''5,  donnent,  après 
9  heures,  33«2;  après  U  heures,  33^5,  après  24  heures  37  4, 
mort  Lorsque  la  dose  d'alcool  étendue  deau  injectée  dans  le 
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tissus  cellulaire  dépasse  7  grammes  jusqu'à  7,50  par  kilo- 
gramme de  l'animal,  il  y  a  des  abaissements  de  3,  4,  5  degrés 
et  même  plus,  le  retour  momentané  à  la  vie  n'est  pas  aussi 
net  qu'avec  les  doses  moindres,  la  mort  du  reste  est  toujours 
arrivée  dans  un  espace  de  temps  variable  de  36  à  48,  à  72 
heures,  suivant  les  sujets.  Au-dessus  de  7,50  à  7,60  la  mort 
est  plus  rapide,  l'abaissement  de  température  considérable  de 
19°1  à  27°8;  dans  un  cas  le  thermomètre  descendit  à  23°  puis 
à  19°8,  en  19  heures. 

7  gr.  80  abaissement  de  36''3  à  23''9  en  24  heures. 
7       83  —  38''9     2b''9       26  — 

7       84  —  39°3     24''4       15  — 

7  95  —  3S°Q     25"8       24  — 

8  —  38''7     26''5       10  — 
10                     —          38°5     22°3       18  — 

Avec  8  gr.  50  la  mort  arriva  en  16  heures  et  il  eut  une 
réfrigération  colossale  de  18°.  Avec  la  dose  considérable  de 
14  gr.  24  par  kilogramme,  la  mort  arriva  en  deux  ou  trois 
heures,  il  n'y  eut  pas  de  réfrigération  ;  la  température  oscilla 
autour  de  la  normale,  ce  qui  est  dû  aux  convulsions  affreùses 
qui  agitent  l'animal.  Quand  l'alcool  fut  ingéré  par  la  voie 
stomacale,  la  réfrigération  a  été  tout  aussi  intense,  peut-être 
plus  rapide,  ce  qui  s'expliquerait  par  une  absorption  plus 
complète.  Dans  tous  les  cas,  après  la  réfrigération  intense, 
ces  auteurs  ont  observé  que  la  température  se  relevait  et 
qu'elle  dépassait  même  la  normale  quand  la  dose  est  d'envi- 
ron 6  grammes  par  kilogramme.  A  7  ou  8  grammes  la  réfri- 
gération est  beaucoup  plus  marquée  et  le  thermomètre  ne 
remonte  pas  quand  la  température  ambiante  est  froide,  le 
refroidissement  est  beaucoup  plus  rapide. 

Dans  ses  expériences,  sur  l'homme  et  sur  les  animaux, 
M.  Dumouly  ^  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  L'abaissement  de  température  ne  demande  point,  pour  se 
faire,  de  fortes  doses,  puisque  13  grammes  suffisent  à  l'ame- 
ner. Les  expériences  sur  20  grammes  ont  été  fréquemment 
répétées  afin  de  mettre  le  fait  de  la  réfrigération  hors  de 

1.  limiovLY  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  V action  ht/no- 
thermique  de  l  alcool.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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doute  et  de  pouvoir  répondre  aux  physiologistes  qui  pré- 
tendent que  la  réfrigération  n'est  jamais  que  le  fait  d'une 
intoxication  ;  or  20  grammes  d'alcool  répondent  à  peine  à  la 
quantité  contenue  dans  le  carafon  classique  et  peut-on  fran- 
chement appeler  toxique  une  quantité  si  minime.  Elles  ont 
servi  en  même  temps  à  contredire  les  assertions  de  Cuny 
Bouvier  qui  admet  la  réfrigération  avec  les  petites  doses, 
mais  à  condition  que  le  sujet  soit  à  jeun.  Le  matin,  les  expé- 
riences étaient  bien  faites  le  plus  souvent  sur  le  sujet  à  jeun, 
mais  le  soir  ils  avaient  toujours  mangé  avant  ou  dans  l'in- 
tervalle, et  cependant  les  résultats  sont  bien  les  mêmes;  le 
soir  et  le  matin,  toujours  des  réfrigérations  peu  intenses,  se 
chiffrant  par  quelques  dixièmes  à  peine,  mais  constantes. 
Cette  réfrigération  est  manifeste  quoique  de  moins  en  moins 
intense  jusqu'à  la  dose  de  13  grammes.  A  10  grammes  et  au 
dessous  l'effet  observé  a  été  inverse,  nous  avons  noté  des  élé- 
vations de  température.  Daub  (de  Bonn)^  avait  déjà  vu  en 
1873  une  augmentation  de  0°1  à  0»3,  dans  l'aisselle,  une 
demi-heure  à  une  heure  et  demie  après  l'ingestion  de  deux 
cuillerées  de  cognac;  mais  dans  le  rectum  il  n'a  rien  trouvé, 
si  ce  n'est  un  abaissement  de  températurejamais  il  n'a  vu 
son  élévation  chez  les  apyrétiques. 

«  Plus  heureux  que  Daub  nous  l'avons  notée  chez  les  apy- 
rétiques et  dans  le  rectum  avec  une  dose  variant  de  10  à  6 
grammes,  limite  à  laquelle  on  n'observe  plus  rien.  L'effet 
étant  si  opposé  entre  les  doses  quelque  peu  considérables  et 
celles  très  faibles,  on  pouvait  penser  qu'il  y  avait  un  certain 
point  où  Teffet  serait  nul,  où  il  n'y  aurait  ni  élévation  ni 
abaissement  ;  et  en  effet,  ce  résultat  nul,  nous  l'avons  ren- 
contré avec  12  grammes  d'alcool  ;  l'expérience  a  été  répétée 
quatre  fois,  et  chaque  fois  le  résultat  a  été  le  même. 

«  Cherchant  à  obtenir  ainsi  cette  élévation  de  température 
par  les  petites  doses  chez  le  chien,  nous  n'avons  pas  été  aussi 
heureux,  quelque  bas  que  nous  ayons  poussé  les  doses  jus- 
qu'à la  limite  où  on  doit  être  sûr  qu'elle  ont  pénétré  dans 
l'estomac;  nous  avons  eu  des  abaissements.  » 

Ces  conclusions  sont  conformes  à  celles  que  nous  avons 
obtenues  dans  nos  expériences. 


1.  Daiiii.  Ccntralblntl,  iSn,  n"  W. 
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Se  fondant  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés,  Alva- 
renga  établit  les  propositions  suivantes  : 

lo  Dans  les  maladies  fébriles,  l'alcool,  administré  à  haute 
dose  (120  grammes  1/2  dans  les  vingt-quatre  heures),  fait 
baisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degrés  à  1°. 

2°  La  diminution  de  la  température  se  manifeste  dans  les 
vingt  à  quarante-huit  heures. 

3°  L'abaissement  de  la  température  n'empêche  pas  l'exa- 
gération du  soir,  qui  peut  égaler  ou  excéder  la  chaleur  cons- 
tatée au  matin  du  jour  précédent. 

4°  Dans  la  défervescence,  la  rémission  de  la  température 
peut  arriver  au-dessous  du  point  physiologique. 

5°  L'action  des  alcooliques  s'effectue  beaucoup  plus  promp- 
tement  sur  la  température  que  sur  le  pouls  et  la  respiration. 

Les  observations  de  M.  Bidard  ^  démontrent  l'action  puis- 
sante de  l'alcool  comme  antifébrile  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 

Le  D""  Dumouly  donne  les  conclusions  suivantes  : 
L'alcool  n'agit  pas  comme  antipyrétique,  il  est  incapable 
de  modifier  favorablement  une  courbe  thermique. 

Les  doses  massives  (30  gr.)  d'alcool  pur,  amènent  chez  les 
fébricitants  une  petite  réfrigération  de  quelques  dixièmes 
de  degré.  Cette  action  est  peu  durable,  elle  a  son  maximum 
après  une  heure  et  demie,  elle  est  complètement  finie  après 
trois  heures. 

Les  doses  fractionnées  n'ont  pas  même  cet  effet  temporaire. 
Et  plus  loin  : 

En  un  mot,  il  faut  admettre  que  l'alcool  peut  avoir  une 
action  sur  la  fièvre,  mais  cette  action  doit  être  cherchée  de 
tout  autre  côté  que  dans  le  rôle  antipyrétique  qu'on  lui  a 
accordé. 

Antimoniaux.  —  Demarquay  et  Duraérll  ^  avaient  noté 

1.  Bidard  (René).  De  l'influence  de  l'alcool  sur  la  température  et  le 
pouls  dans  la  pneumonie.  Thèse  de  Paris,  no  146.  1860. 

Voyez  aussi  :  Zimmenberg.  Influence  de  l'alcool  sur  les  battements  du 
cœur  et  la  température.  Diss.  inaug.  Dorpat,  i869. 

Bouchard  el  Dubois.  Société  de  biologie  et  Gazette  médicale.  187-i. 

2.  Demarquay  el  Duméril.  Recherches  sur  V influence  des  agents  théra- 
peutiques sur  la  température  {Aca.d.  des  sciences,  1847,1848  1831  et 
14  avril  18ol,  26  mai  1851  et  20  octobre  1850 
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l'action  manifeste  du  tartre  stibiê  sur  la  température.  Acker- 
niann  '  avait  noiè  les  mêmes  faits.  Pecholier  2,  vit  tomber 
le  thermomètre  de  41"  à  36"  chez  un  sujet  auquel  il  avait 
donné  0  gr.  50  d'émétique. 

Dans  la  pneumonie  et  dans  un  grand  nombre  d'états  fé- 
briles, le  tartre  stibié  peut  amener  des  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Dans  les  cas  où  le  tartre  stibié  est  donné  à  doses  élevées 
pendant  un  certain  temps,  la  température  s'abaisse  notable- 
bleraent,  les  sujets  se  refroidissent,  la  circulation  se  ralentit, 
ils  ont  l'aspect  des  cholériques  {Choléra  stibié). 

Tous  les  antimoniaux  abaissent  la  température  ;  cependant 
avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  nous  n'avons  jamais  pu  saisir 
aucune  modification  thermique. 

D'après  Alvarenga,  la  poudre  de  James,  le  kermès  minéral 
auraient  peu  d'action  sur  la  température. 

LHpécacuanha  agit  sur  la  température  de  la  même  façon  que 
le  tartre  stibié. 

Pécholier  a  fait  voir  qu'une  dose  de  2  à  4  grammes  de 
poudre  d'ipécacuanba,  administrée  à  des  lapins,  diminuait 
considérablement  le  nombre  des  respirations  et  des  pulsations 
cardiaques  et  faisait  baisser  la  température  de  plusieurs 
degrés. 

Chez  l'homme,  ce  médicament,  employé  dans  la  pleurésie, 
la  pneumonie  (Chauffard),  abaisse  la  température  de  5  dixiè- 
mes à  un  degré. 

Mercuriaux.  —  Peu  d'expériences  ont  été  faites  au  point  de 
vue  de  la  température  sur  les  mercuriaux. 

Ces  médicaments  nous  paraissent  devoir  être  classés  parmi 
les  agents  qui  abaissent  la  température. 

Le  sublimé  pris  à  l'intérieur  peut  amener  des  abaissements 
de  température  de  1°  à  2°. 

D'après  les  observations  de  Stohr  ^  (de  Wurzbourg),  le  su- 

1.  AcKEBMANN.  Deulsck.  Avcli.  f.  Kiin.  Med.  Bd.  H,  p.  359-366,  1866. 
et  Schmidi's  Jahrhùcher.  Bd.  CLII,  p.  d34-13S,  1871. 

2.  PÉcnoLiKB.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  17  novem- 
bre 1862  et  Grts.  méd.  de  Paris,  i862,  p.  744,  Action  pliy.nologi(jue  du 
tartre  slibic  {Monlpellier  niddical.  avril  d863.) 

3.  Stohr.  Syphliis.  Injection  sous-cutanée  de  sublimé  (Deutsches 
Arch.  f.  Klin.  Jïïed.  Leipzig,  p.  407,  1866.) 
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blimé,  en  injection  sous-cutané,  élève,  au  contraire,  la  tempe- 

D'après  Thierfelder,  l'abaissement  de  température  produit 
par  le  calomel  dans  les  flèvres  se  manifeste  si  cet  agent  est 
administré  de  bonne  heure  qu'il  y  ait  ou  non  des  sel  es  diar- 
rhéïques.  Il  suffit  de  le  donner  à  la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50 
en  vingt-quatre  heures,  en  deux  doses. 

L'abaissement  de  température,  nous  dit  Traube,  ne  se  pro- 
duit que  lorsqu'il  y  a  de  la  diarrhée. 

D'après  Wunderlich,  le  calomel  amène  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde un  ralentissement  du  pouls  et  un  abaissement  de  tem- 
pérature. 

Phosphore.  —  Le  phosphore  présente  une  étude  intéressante 
à  faire  au  point  de  vue  de  la  température,  en  raison  des 
renseignements  que  la  courbe  thermométrique  peut  donner 
dans  les  cas  d'intoxication  malheureusement  si  fréquents. 

Les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  noté  des  abaissements  de  température,  précédés  ou  suivis 
d'élévations. 

Par  une  étude  attentive  de  ces  courbes,  l'on  peut  arriver 
à  la  connaissance  exacte  de  la  période  de  l'intoxication. 
Voici  le  résumé  des  expériences  de  Falck  : 


Nu- 
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DOSES, 
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(le 
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Battmann  '  signale  une  dépression  notable  de  la  tempé- 
rature dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore. 
Bromure  de  potassium.  —  Le  bromure  de  potassium,  à  la 


1.  Battmann.  Arch.  der  Heilkunde,  Bd  Xlli.  3.  p.  257,  1871. 
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raturf  ^'  ^  P°"l«  et  abaisse  la  tempé- 

A  la  dose  de  6,  7  grammes,  Krose  '  a  constaté  un  abaisse- 
ment de  température  de  1  à  2  degrés. 

Acidephénique.  -  Dans  un  certain  nombre  d'expériences 
'r^'iV/  "^'f'.f *     '^P^"'  P^a*iq^ées  en  collaboration  avec  lé 
D  Menville  \  nous  avons  noté  la  marche  de  la  température 
sous  1  influence  de  l'acide  phénique. 

L'acide  phénique  était  administré  soit  par  la  voie  stomacale 
soit  en  injection  hypodermique. 

Voici  nos  principales  conclusions  : 

A  doses  faibles,  l'acide  phénique  a  peu  d'action  sur  la  tempé- 
rature ;  il  se  produit  même  souvent,  dans  ces  cas,  une  légère 
élévation  de  4,  5,  6  dixièmes. 

A  doses  élevées,  chez  le  chien  et  le  lapin,  cet  agent  fait  mon- 
ter d'abord  la  température,  qui  s'abaisse  ensuite. 

Les  jours  suivants,  on  observe  des  températures  fébriles. 
2  à  3  grammes  d'acide  phénique  injectés  dans  l'estomac 
suffisent  pour  faire  baisser  la  température  de  2,  3  degrés. 
Dans  l'expérience  suivante,  sous  l'influence  de  2  grammes 
d'acide  phénique  injectés  dans  l'estomac,  la  température  s'est 
abaissée  de  2°. 

3eune  chien.  Injection  dans  l'estomac  de  2  grammes  dacide  phénique  / 
phénomènes  d'intoxication  ;  abaissement  de  la  température. 

Chien  de  .3  mois.  Température,  39,7.  On  injecte  clans  l'estomac 
2  grammes  d'acide  phénique  dissous  dans  50  grammes  d'eau. 

5  minutes  après,  à  9  h.  30  m.,  le  chien  tremble,  titube  sur  ses 
jambes  et  tombe  sur  le  flanc.  Température,  39,1. 

L'animal  a  régurgité  pendant  l'injection  une  faible  partie  de  la 
solution  pbéniquée. 

Il  est  étendu  sur  le  parquet  ;  mouvement  des  pattes  comme 
dans  la  marche  :  salivation  abondante  depuis  le  début  de  l'expé- 
rience; la  tète  est  renversée  en  arrière. 

9  h.  45  m.  Température,  38,6.  Môme  état. 

10  h.  Température,  37,9.  Les  convulsions  des  membres  s'a- 
moindrissent. 


1.  KnosK.  Archivfûrexperim.  Path.  undPharmak.,  i87C. 

2.  Mknville.  Etudes  sur  les  variations  de  la  température  sous  l'in- 
fluences de  l'acide  phénique.  Thèse  do  Paris.  1880. 
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10  h.  20  111.  Température,  37,8. 

10  h.  47  m.  Il  se  relève  tout  à  coup,  vacille  un  instant  sur  les 
jambes  et  fait  plusieurs  fois  le  tour  du  laboratoire  en  tournant 
toujours  dans  le  même  sens. 

11  est  à  remarquer  qu'il  tourne  toujours  dans  le  sens  de  la  gau- 
che, côté  sur  lequel  il  était  étendu  auparavant  ;  il  s'arrête  et  urine 
abondamment  ;  l'urine  est  recueillie  et  donne  la  réaction  caracté- 
ristique avec  le  perchlorure  de  fer. 

Température,  38».  Il  se  couche  et  paraît  dormir,  présentant  des 
frissons. 

Midi.  Température,  38».  L'animal  est  complètement  rétabli. 
I  h.  Température,  38,9. 

6  h.  Température,  39,4. 

7  h.  Température,  39,5. 

A  doses  toxiques,  l'abaissement  de  température  est  considé- 
rable et  peut  atteindre  3»,  4°  et  5°. 

Chez  l'homme,  on  a  signalé  l'abaissement  de  température  à 
la  suite  de  l'administration  à  l'intérieur  de  l'acide  phénique. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique, 
Kronlein  '  a  vu  la  température  s'abaisser  de  36»,  36»,2,  jus- 
qu'à 35»,2,  au  moment  de  la  mort. 

Dans  une  observation  de  M.  Verneuil,  recueillie  par 
M.  Weiss  2  (empoisonnement  à  la  suite  de  l'administration 
d'un  lavement  phénique  chez  une  malade  opérée  de  rectotomie 
linéaire),  la  température  descendit  à  35»,  1,  remonta  à  36», 2, 
puis  le  lendemain  à  37»,3,  les  jours  suivants  on  notait  37»'et 
la  malade  guérit. 

Dans  un  cas  de  Ferrier  ^  chez  un  enfant  de  sept  ans  qui 
absorba  une  grande  quantité  d'acide  phénique  par  Pestomac 
au  moment  de  la  mort  la  température  s'abaissa  considéra- 
blement. 

Dans  une  autre  observation  du  même  auteur,  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi,  empoisonné  avec  de  l'acide  phé- 
nique la  ^température  descendit  à  34»,7.  La  petite  malade 
guérit  grâce  à  des  lavages  immédiats  de  Testomac. 

Dans  deux  observations  que  nous  a  communiquées  M.  Ch. 

2.  Weiss.  France  médicale,  20  seplembre  ?879  ' 

3.  Ferrier.  Bntish  med.  Journal.  1873. 
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Bouchard,  nous  voyons  la  température  descendre  de  plusieurs 
degrés  à  la  suite  de  l'administration  de  1  gramme  d'acide 
phénique  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  une  observation  d'empoisonnement  par  l'acide  phé- 
nique  à  la  suite  de  pulvérisations  et  de  lavages  8.vec  une 
solution  concentrée  d'un  foyer  purulent,  la  température  s'a- 
baissa à  35°,  34°  ;  la  température  remonta  les  jours  suivants  à 
37°, 6,  38°,  39°,5.  La  malade  mourut. 

Dans  un  cas  d'abcès  lombaire  traité  par  le  drainage  et  par 
des  injections  d'une  solution  phéniquée  au  1/40%  M.  Berger 
nota  une  température  de  34°. 

On  a  tenté,  dans  ces  dernières  années,  de  se  servir  de 
l'acide  phénique  comme  antipyrétique  ;  les  résultats  obtenus 
sont  jusqu'ici  peu  nombreux  et  ne  permettent  pas  encore  de 
conclusions  précises. 

Pécholier  '  (de  1868-1874),  a  recommandé  l'acide  phénique 
à  l'intérieur,  dans  le  traitement  delà  fièvre  typhoïde. 
Il  assure  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  cette  substance. 
«  Dans  six  cas,  la  température  s'abaissa,  dit-il,  la  période 
fébrile  s'amoindrit,  enfin  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
parurent  moins  intenses.  » 

Plus  récemment,  1877,  Schiilein  ^  a  administré  l'acide  phé- 
nique en  injection  intra-vaginale  au  3/lOOe,  5/100%  dans  les 
cas  où,  chez  les  nouvelles  accouchées,  il  se  produisait  une 
élévation  de  température.  D'après  cet  auteur,  le  résultat  fut 
efficace,  et  la  dépression  thermique,  conséquence  de  l'admi- 
nistration du  médicament,  se  montra  constante.  Sur  287  fem- 
mes accouchées,  Schiilein  a  noté  81  fois  des  complications 
diverses,  soit  28,2  pour  100.  Dans  les  cas  où  la  température 
se  montra  élevée,  il  suffit  d'une  injection  intra-vaginale  d'une 
solution  d'acide  phénique  au  3/100'  pour  que  la  température 
subit  une  dépression  favorable.  Dans  29  cas,  on  fut  obligé  de 
recourir  à  plusieurs  injections  : 

L'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  expériences  : 

■    1.  BEncun.  Sociéié  médicale  du  VI'  arrondissement.  Da.is  France  mé- 
dicale, 1879.  ,   .  -,1  .  ,o-r  -ili 

2.  PÉCHOLIER.  Montpellier  médical,  jiiilloL  18/4,  p.  , 

3.  ScHULEiN.  Zeitsch.  fur  Geburst.  und  Fraucnkranhhciten,  Uû  11, 

Hedl. 
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1°  Les  injections  sont  innocentes,  lorsqu'on  prend  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  les  administrer. 

2°  Elles  produisent  généralement  un  abaissement  de  tem- 
pérature qui  survient  quelques  heures  après  leur  adminis- 
tration. 

C.  Richter  ^  a  aussi  pratiqué  sur  un  très  grand  nombre  de 
malades  (3,000  femmes  en  couche  environ),  des  injections 
intra-utérines  d'une  solution  à  2  pour  100,  3  pour  100  d'a- 
cide phénique. 

Ces  injections  n'eurent  aucune  conséquence  fâcheuse  ;  on 
observa  de  l'agitation  surtout  lorsque  le  liquide  était  froid, 
wie  faible  élévation  momentanée  et  passagère  de  la  température. 
Les  pulsations  artérielles  augmentèrent,  et  on  nota  une  fois 
une  métrorrhagie  et  deux  fois  des  accès  d'hystéro-épilepsie. 

De  même  que  Schiilein,  Richter  nota  un  abaissement  ra- 
pide de  la  température  dans  les  deux  heures  qui  suivirent 
l'injection. 

Cet  abaissement  atteignit  0°,5  à  3°,5. 

Dans  quelques-unes  de  ses  observations,  Richter  a  noté  des 
élévations  de  quelques  dixièmes  de  degré.  «  Ce  fait,  dit-il,  est 
exceptionnel.  » 

Sonnenburg  ^  cite,  dans  un  mémoire  très  intéressant,  de 
nombreux  cas  d'intoxication  par  l'acide  phénique,  à  la  suite 
de  l'application  de  l'acide  phénique  comme  topique. 

II  a  remarqué  fréquemment,  principalement  chez  les  en- 
fants, une  élévation  de  température  qui  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  l'action  de  l'acide  phénique  (fièvre  antiseptique  de 
Wolkmann). 

Aufrecht  3,  qui  a  pratiqué,  dans  deux  cas  d'érysipèle,  des 

1.  C.  RicHTKR.  Berlin.  Min.  Wochens.,  p.  248  et  260,  1878 

r,/,;"7'o;v.7r''7r"''''V.?"/Y'^'''''*'''''^^^^^"  traitement  des  intoxications 
par  i  acide  phénique  [Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  t.  IX,  n°s  3  et  4  1878  ) 
3.  Aofurcht.  Centralblatt,  1874,  u°  9.  -^..lo/o.; 

Â-zZ^^w  V^'v.^'fn'^^'^"'^  Carbolsaûre  gegen  inlermittens.  (Berlin. 
''^'^.^,f'l<^^s<^hrift,l8n  .-  H.  CmsimLl  Ueber  Behandunades 
ZtS'^^^^^^^  (Centralblatt,    1873).  -"ZZt. 

r.fn      n'  ^e'^^  chniche,  10  mars  1874.  —  Décl^vt  eL 
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injections  d'acide  phénique,  a  noté  la  diminution  de  la  fièvre 
et  l'amélioration  de  l'état  général. 

En  1877,  M.  le  Desplats  a  publié  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  l'action  de  l'acide  phénique  sur  la  marche  des 
maladies  fébriles,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  L'acide  phénique,  administré  à  doses  suffisantes  aux 
fébricitants,  a  toujours  pour  effet  d'abaisser  rapidement  leur 
température  ; 

2°  Cet  abaissement  peut  être  maintenu  et  accru  par 
l'administration  de  nouvelles  doses,  et,  grâce  à  cet  agent,  le 
médecin  peut  modérer  à  volonté  la  température  des  ma- 
lades ; 

3"  Les  doses  d'acide  phénique,  considérées  comme  toxiques, 
peuvent  être  dépassées  sans  danger.  Cela  résulte  des  obser- 
vations citées,  dans  lesquelles  nous  voyons  des  malades  en 
prendre  pendant  plusieurs  jours  8,  10  et  12  grammes  sans  en 
éprouver  aucun  accident  ; 

4"  Le  rectum  est  la  meilleure  voie  d'introduction.  Il  est  bon 
de  ne  jamais  administrer  plus  de  2  grammes  en  un  seul  lave- 
ment. Cette  dose  ne  doit  même  jamais  être  donnée  du  premier 
coup  à  un  adulte.  Pour  un  enfant,  selon  l'âge,  on  donnera 
0  gr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  20,  etc. 

M.  Van  Oye  \  élève  du  Desplats,  donne,  dam  sa  thèse, 
les  conclusions  suivantes  : 

1.  L'acide  phénique  est  un  poison  du  système  nerveux,  qui 
possède  à  un  haut  degré  la  propriété  d'abaisser  la  tempéra- 
ture de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs. 

du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  créosote  ou  l'acide  phénique  et 
les  affusions  d'eau  froide  [Montpellier  médical,  juillet  1874).  —  C.  ïem- 
PESTi.  Usage  de  l'acide  "phénique  dans  la  fièvre  typhoïde  [La  Speriinen- 
talfi,  janvier  1877).  —  A.  Blatin  (de  Clermont-Ferrand).  Contribution 
à  Vhistoire  de  la  variole,  1873.  —  W.  F.  Dickinson.  Prophylaxie  de  la 
scarlatine  au  moyen  de  lacide  phénique  [Phil.  med'  and  surg.  Rep. 
t.  XXXVIH,  p.  163).  —  D.  BnACKENBRiDGE  On  the  prévention  and  Ircat- 
ment  of  scarlatina  (Med.  Times  and  Gaz.,  1875).  —  Aufrecut.  Vait 
Thérapie  dcr  Erisypelas  vermittelst  subcutanen  Injectioncn  von  Carbol- 
saiire  [Centralbl.,  1874,  no  9).  —  HfRscHBERG  (de  Posen).  Berlin,  klin. 
Wochensclirift,  1874,  n"  48,  p.  G08.  —  E.  Rceckel.  Du  traitement  de 
Vérisijpôlc  par  les  injections  sous-cuLanées  d'acide  phénique  (Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  1875,  n"  b). 

1.  Van  Oye.  De  l'action  de  l'acide  phénique  sur  les  fébricitants  .Thèse 
de  Paris,  1880,  no  490. 
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2.  Des  doses  d'acide  plaénique  sans  action  appréciable  sur 
la  température  normale,  suffisent  à  abaisser  la  température 
tébrile. 

3.  Cet  abaissement  se  produit  chez  tous  les  fébricitants, 
aussi  bien  dans  les  phlegmasies  simples  que  dans  les  pyrexies 
infectieuses. 

4.  Il  débute  quelques  instants  après  l'absorption  da  médi- 
cament; son  étendue  varie,  suivant  la  dose,  de  1"  à  3°  centi- 
grades, sa  durée  de  une  à  trois  heures. 

5.  II  a  pour  mécanisme  probable  la  déperdition  calorique 
résultant  de  l'hypérémie  cutanée  et  des  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes  qui  coïncident  avec  sa  production. 

6.  Un  frisson  et  tous  les  phénomènes  de  l'accès  fébrile  sur- 
viennent lorsque  l'action  antipyrétique  de  la  dose  précédente 
est  épuisée  ;  en  même  temps  la  température  remonte  brus- 
quement à  son  niveau  primitif  ou  au  delà. 

7.  Une  nouvelle  dose  peut  interrompre  cet  accès  et  même 
le  prévenir  lorsqu'elle  est  administrée  à  temps. 

8.  Les  doses  suffisantes  pour  produire  tout  l'efTet  antipyré- 
tique utile  n'exercent  aucune  action  toxique  nocive  immé- 
diate sur  le  fébricitant. 

9.  0  gr.  50  administrés  par  la  voie  rectale  suffisent  dans 
tous  les  cas  au  début.  On  peut,  en  général,  atteindre  progres- 
sivement la  dose  de  2  gr.  pro  dosi,  de  12  gr.  pro  die. 

10. 1  gr.  d'emblée  a  suffi  chez  certains  sujets  d'une  suscep- 
tibilité spéciale  à  produire  une  dépression  thermique  allant 
jusqu'à  34°, 5.  Cet  abaissement  exagéré  n'a  eu,  dans  aucun 
cas,  de  suite  fâcheuse  pour  le  sujet. 

11.  Les  congestions  pulmonaires  sont  le  danger  à  craindre 
et  à  éviter. 

12.  Nous  avons  signalé  l'albuminurie,  la  polyurie,  les  dé- 
générescences graisseuses  (?)  comme  effets  possibles  de  fortes 
doses  longtemps  prolongées. 

13.  C'est  pour  combattre  l'hyperthermie  dans  les  fièvres 
continues  et  les  accès  dans  les  fièvres  intermittentes,  que  les 
propriétés  antipyrétiques  de  l'acide  phénique  doivent  être 
réservées. 

Acide  salicylique.  Salicylale  de  soude.  —  L'action  de  l'acide 
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salicylique  sur  la  température  a  été  récemment  étudiée  par 
Kohler    Fùrbringer  -,  Wolfberg  •',  Butt  ''. 

Fûrbringer  a  constaté  que  l'acide  salicylique  est  sans  action 
sur  .la  température  normale  (16  expériences  sur  l'homme  et 
le  lapin).  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  il  a  constaté 
(sur  des  lapins),  que  la  fièvre  septique  est  modifiée  par  l'ad- 
ministration de  l'acide  salicylique  ;  la  diminution  commence 
à  se  faire  sentir  de  2  à  6  heures  après  l'absorption  du  médi- 
cament. Dans  des  cas  de  fièvre  liés  à  une  phlegmasie,  les 
résultats  ont  été  nuls  ;  quand,  au  contraire,  elle  dépendait 
d'une  suppuration,  il  y  avait  une  défervescence  notable. 

Butt,  au  contraire,  fait  de  l'acide  salicylique  un  antipyré- 
tique direct,  comparable  au  sulfate  de  quinine.  Il  en  recom- 
mande l'administration  dans  la  fièvre  typhoïde,  rérysipèle,le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où 
l'on  désire  modifier  le  symptôme  fièvre. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  salicylate  de  soude 
à  la  dose  de  5  à  6  grammes,  fait  baisser  la  température  de 
2  à  3". 

D'après  M.  le  professeur  Gr.  Sée,  l'action  antifébrile  du 
salicylate  de  soude  serait  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la 
quinine. 

La  caféine,  d'après  les  expériences  de  M.  Sève  ^,  a  élevé 
légèrement  la  température  animale  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  heures  qui  suivent  l'injection  sous-cutanée  et  l'a- 
baisse ensuite  pendant  un  temps  notable. 

Les  plombiques,  Vacétale  neutre  de  plomb,  pris  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  (Alvarenga),  abais- 
sent la  température. 

Bobrick  a  vu  que  les  acides  citriques,  acétiques  et  tarlriques 
abaissent  la  température. 

1.  KoHLEU.  Schmidt's  Jahresbûcher,  1876,  Band  CLXXli,  p.  188. 

2.  FoRBRiNGER.  Centralblatt,  n»  10,1875. 

3.  Wolfberg.  Deulsch.  Arch.  f-  Kl.  Med.,  1875. 

4.  UuTT  (E.).  Action  antipyrétique  de  l'acide  salicylique  [Centralblalt, 
n"  10,  p.  273  et  276,  1875). 

5.  Sève.  Etude  sur  les  variations  de  la  température  animale  sous  l'in- 
fluence de  certaines  substaiices  médicamenteuses.  Thèse  de  Paris, 
n°  137,  1873. 
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îlirsch,  Heine  etHergott  '  ont  vu  le  thermomètre  descen- 
dre chez  l'homme  jusqu'à  34° ,2  après  une  injection  sous-cu- 
tanée d'acide  acétique. 

Les  acides  végétaux,  d'après  Guttman  et  Podcopaew,  parais- 
sent donner  lieu,  grâce  à  leur  transformation  dans  l'organisme, 
à  des  abaissements  de  température. 

Vazotate  de  potasse  el  de  soude,  d'après  Jovitzin  ^,  abaisse 
légèrement  la  température. 

Vacide  cyanhydrique  agit  d'une  façon  puissante  sur  la  tem- 
pérature, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  picrotoxine,  de  la 
nicotine,  du  curare  (Tscheschichin  ^  Riegel  '■,  Vulpian),  de 
Véserine  (Fraser^), Y  eucalyptus  (Seitz*,  Lorinser  dont  l'action 
sur  la  température  est  minime. 

Le  monobromure  de  camphre,  d'après  M.  Bourneville^,  abaisse 
assez  notablement  la  température, 

Dans  un  certain  nombre  d'expériences,  nous  avons  noté  ce 
fait  intéressant,  que  le  chlorure  de  sodium,  administré  en 
injection  sous-cutanée  à  des  chiens,  amenait  un  abaissement 
de  température  de  4,  5  dixièmes  ;  8  dixièmes,  dans  un  cas. 
Pris  à  l'intérieur,  le  chlorure  de  sodium  élève,  au  contraire, 
la  température  (Rabuteau). 

Ammoniaque.  —  Carbonate  d'ammoniaque.  —  Demarquay, 
un  des  premiers,  a  vu  baisser  la  température  d'un  chien 
auquel  il  avait  fait  ingérer  de  l'ammoniaque  de  39°,3  à  35". 

Bohm,  Billroth,  Huseman  ^  ont  obtenu  des  résultats  sem- 
blables. 

Chez  l'homme,  le  carbonate  d'ammoniaque  administré  dans 


1.  HinscH,  Heine  el  Hergott.  Jahreshericht,  1869. 

2.  Jovitzin.  Recherches  expérimentales  sur  les  azotates  de  potasse  et 
de  soude.  Paris,  1871. 

3.  Tscheschichin.  Arch.  f.  Anat.  u.phys.,  1866. 

4.  ïiiEGEL.,Schmidl's,Jarhbucher,  1871,  et  Med.  Centralblatt,  Bd  IX 
p.  26, 1871.  '  ' 

5.  Fhaseb.  Edinburgh,  1872. 

6.  Seitz.  Action  antifébrile  de  l'Eucalyptus  globulus.  (Blatt.  Bavern 
Arch.  Jntdligenz,  1870).  •  \  y  - 

7.  LoniNSEfl.  Action  antipyrétique  de  l'Eucalyptus  alohulus  iWien 
Med.  Wochensch.  Bd.  XIX,  p.  43,  1869,  et  Bd.  XX,  p.  22,1870) 

8.  BouBNEviLLE.  Action  phys.  du  monobromure  de  camphre  fabaiss 
de  la  temp.,  Progrés  médical,  p.  3o7,  1874). 

9.  Huseman.  Thèse  de  Berne,  1871. 
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la  pneumonie  aiguë,  paraît  avoir  été  utile  en  amenant  une 
dépression  de  la  température  notable. 

Alvarenga  a  pu  voir  la  température  descendre  au  niveau 
normal,  au  quatrième  jour,  au  sixième  chez  des  malades 
atteints  de  pneumonie  aiguë  et  traités  par  le  carbonate  d'am- 
moniaque (3  grammes  dans  600  grammes  d'eau,  100  grammes 
d'heure  en  heure). 

Arsenicaux.  —  Les  arsénicaux,  et  principalement  l'acide 
arsénieux,  les  arsénites  de  soude  et  de  potasse  ont  une 
action  manifeste  sur  la  nutrition  et  sur  la  température. 

Dumérii  et  Demarquay,  les  premiers,  constatèrent  chez  les 
animaux  auxquels  ils  avaient  administré  de  l'acide  arsénieux 
des  dépressions  de  2  à  3°. 

Nothiiagel'  obtint  des  résultats  analogues. 

Slareck^  vit  le  thermomètre  baisser  chez  un  chat  de  2°4, 
après  l'injection  hypodermique  d'une  dose  d'arsénite  de  po- 
tasse, suffisante  pour  donner  la  mort. 

Lolliot  ^,  qui  s'est  occupé  récemment  de  l'action  physiolo- 
gique de  l'arsenic,  a  noté  l'abaissement  de  la  température. 

Sur  trois  chiens  à  jeun,  M.  Lolliot  note  la  température 
rectale,  puis  il  administre  à  chacun  d'eux  10  centigrammes 
d'acide  arsénieux  par  la  voie  stomacale,  et  2  heures  après,  il 
prend  de  nouveau  leur  température. 

1°"^  Chien  39°8,  après  l'expérience  39°0 
2°  Chien  39°5,  —  SS^S 

3°  Chien  39''6,  —  3808 

A  un  lapin  dont  la  température  anale  prise  pendant  plu- 
sieurs jours  donne  pour  moyenne  39",  il  administre  chaque 
jour,  par  la  voie  stomacale,  5  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. Pendant  les  trois  jours  suivants  la  température 
moyenne  est  de  38°2. 

Plusieurs  autres  expériences  ont  démontré  à  M.  Lolliot 
l'abaissement  de  la  température  animale  sous  l'influence  de 
l'acide  arsénieux.  Cet  abaissement  peu  marqué  lorsque  les 
doses  de  la  substance  active  étaient  faibles,  l'étaient  d'autant 

1.  NoTHNAGEL.  Nouveaux  éléments  de  malière  médicale  et  de  théra- 
peutique, trad.  par  J.  Alquier.  Paris,  1880. 

2.  Slareck.  Arch.f.  Anat.  u.  Fliys,  18G6. 

3.  Lolliot.  Action  physiologique  de  l'arsenic,  Thùse  de  Paris,  1808, 
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plus  que  les  doses  étaient  plus  fortes,  elles  furent  souvent, 
dans  ce  cas,  considérables.  Cependant  on  observa  parfois  une 
légère  élévation  de  la  température  après  de  fortes  doses  ;  il 
s'agissait  alors  de  phénomène  de  réaction  succédant  sans 
doute  à  des  lésions  produites  par  le  poison. 

Dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic  on  retrouve  cette 
réfrigération,  notée  dans  les  recherches  expérimentales. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  l'arsenic  qui  se  montre 
dans  quelques  cas  égal  au  sulfate  de  quinine,  doit  agir  en 
partie  par  ses  propriétés  thermo-dépressives. 

lodo forme.  —  L'iodo forme  pris  à  l'intérieur  ou  appliqué  à 
l'extérieur,  sur  des  plaies,  abaisse  la  température.  L'hypo- 
thermie ne  se  montre  que  lorsque  le  médicament  est  absorbé 
à  dose  toxique. 

Les  chirurgiens  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  préconisé 
ce  mode  de  pansement,  ont  signalé  l'accélération  du  pouls, 
en  désaccord  avec  le  peu  d'élévation  de  la  température 
(Konig  '). 

Nous  citerons  deux  observations  empruntées  à  Konig,  dans 
lesquelles  on  note  un  abaissement  de  température  : 

Obsrrvation  CXXVI. —  Jeune  fllle  de  quinze  ans.  Résection  de  la 
hanche.  Abcès  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  pansé  à  Tiodo- 
forme  (30  grammes  environ).  Au  deuxième  jour,  vomissements, 
contracture  des  extrémités  supérieures .  Perte  de  connaissance . 
Pupilles  contractées.  Pouls  120  à  150.  Température  36»;  contrac- 
ture et  convulsion  des  bras.  Remplacement  de  l'iodoforme  par 
l'acide  phénique.  Cependant,  après  trois  jours,  élévation  de  la 
température.  Enfin  mort  deux  mois  après  l'opération.  A  l'au- 
topsie, anémie  cérébrale;  foie  gras,  reins  gras,  rate  ferme. 

Observation  CXXVII.  —  Jeune  homme  de  quatorze  ans.  Résec- 
tion de  la  hanche  pour  une  coxalgie.  Une  cuillerée  à  café  d'iodo- 
forme.  Le  jour  suivant,  frissons,  abaissement  de  température, 
misseraents,  agitation  dispnée,  mort.  A  l'autopsie,  reins  amyloïdes: 

La  mort  nous  paraît  due  dans  ce  cas  à  l'urémie  et  non  de 
l'empoisonnement  par  l'iodoforme. 

11  ressort  de  cette  étude  qu'un  certain  nombre  de  subs- 

d .  KôNiG.  Centralblalt  fur  Chirurgie,  18  et  25  février,  1882,  n»»  7  el8 
Voyez  aussi:  WoamR.  Du  paiisement  à  Viocloforme.  Revue  générale 
[Revue  de  Chirurgie,  n°  août-septembre,  1882). 

Redard  jg 
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tances,  dites  antifébriles,  agissent,  en  clinique,  en  abaissant 
la  température,  il  est  à  remarquer  que,  dans  presque  toutes 
les  intoxications  chroniques,  on  observe  des  abaissements 
de  température. 

Les  abaissements  de  température  signalés  dans  les  intoxi- 
cations sont  utiles  à  connaître  dans  l'étude  clinique  des 
empoisonnements. 

La  courbe  thermométrique  varie  en  effet  à  différentes  pé- 
riodes de  l'empoisonnement,  la  température  élevée  à  certains 
moments  s'abaisse  ensuite,  suivant  le  degré  et  la  gravité 
de  l'intoxication. 

Des  courbes  différentes  sont  obtenues,  suivant  la  nature 
des  poisons  employés,  certains  poisons  donnent  des  courbes 
ascendantes,  d'autres  des  courbes  descendantes  avec  des 
abaissements  de  température  plus  ou  moins  considérables. 

La  constatation  de  la  température  dans  certains  cas  de 
médecine  légale,  peut  donc  rendre  de  grands  services. 

Les  courbes  thermométriques  obtenues  jusqu'à  ce  jour 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous  permettre  une 
précision  très  grande.  C'est  pourquoi  cette  étude  doit  être 
poursuivie,  elle  nous  paraît  d'autant  plus  importante  que  la 
mort,  dans  la  plupart  des  cas  d'empoisonnements,  étant  d'après 
nous,  une  mort  par  le  froid,  il  est  très  important  de  mesurer 
le  degré  d'intensité  du  refroidissement,  afin  de  connaître  la 
gravité  de  l'empoisonnement,  et  son  pronostic. 
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resume  des  indications  pronostiques  et  diagnostiques 
fournies  par  les  abaissements  de  température  et 
l'algidité. 

Les  anciens  considéraient  l'algidité  comme  une  complica- 
tion très  grave . 
Hippocrate  disait  : 

«  L'air  expiré  qui  sort  froid  de  la  bouche  et  du  nez  est  un 
signe  de  mort.  »  (25®  Aphorisme.) 

«  Sudores  frigidi,  cum  acuta  febre,  lethales,  cum  mitiori 
vero  longitudinem  morbi  signiflcant.  »  (Judicationes.) 

«  Refrigeratio  autem  si  ita  violenta  fuerit  ut  tota  omnino 
refrigerentur  corpora  indurescantque,  extinctionis  signum 
existit.  »  (Prorrhet.  Gai.  lib.  L  11.  —  Texte  5.) 

Wiener  avait  dit  que  le  symptôme  aglidité  est  particuliè- 
rement luneste  et  que  dans  certains  cas  il  a  presque  la  féro- 
cité d\m  accès  épileptique. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'algidité  et  des  abais- 
sements de  température  nous  a  permis  de  voir  que  ce  n'est 
pas  sans  raison  que  les  anciens  avaient  insisté  sur  la  gravité 
de  l'algidité. 

Il  est  a  remarquer  cependant  que  les  abaissements  de  tem- 
pérature, ont  une  influence  moins  fâcheuse  sur  l'économie 
que  l'hyperthermie. 

Dans  nos  observations,  nous  voyons  des  cas  d'algidité  pro- 
gressive où  la  température  a  pu  considérablement  s'abaisser 
et  la  vie  se  conserver  (Voir  les  observations  de  Magnan, 
Charcot,  Bourneville). 

La  résistance  au  froid  est  très  variable  avec  Vâge  ;  de  tout 
jeunes  enfants  peuvent  présenter  des  abaissements  de  tem^ 
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pérature  considérables,  sans  que  le  pronostic  soit  grave; 
chez  les  vieillards,  au  contraire,  l'algidité  est  un  symptôme 
alarmant. 

Si  l'abaissement  de  température  se  fait  brusquement  dans 
les  cavités  centrales,  la  mort  survient  dans  la  majorité  des 
cas. 

Nous  retrouvons  du  reste,  en  pathologie  générale,  de  nom- 
breux exemples  qui  démontrent  le  danger  des  perturbations 
brusques  de  l'organisme. 

Conformément  à  ces  principes,  nous  avons  vu  qu'un  abais- 
sement de  température  de  2  degrés  à  peine,  se  produisant 
brusquement,  était  pour  nous  un  indice  de  mort  et  aussi 
avons-nous  pu  dire  dans  notre  chapitre  :  Température  dans 
les  grands  traumatismes  :  Tout  blessé  qui  présente  une  tem- 
pérature de  SS'ô  succombe. 

Dans  les  fièvres  graves  on  observe  de  nombreux 
exemples  de  la  gravité  des  abaissements  brusques  de  la 
température. 

Les  abaissements  périphériques  de  la  température  ne  sont 
pas  généralemenl  graves. 

L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques  n'est 
pas  d'un  pronostic  fâcheux,  à  moins  qu'il  ne  se  prolonge. 
(Choléra,  etc.) 

Une  différence  très  notable  entre  les  températures  périphé- 
riques et  centrales,  est  un  signe  défavorable. 

Un  abaissement  continu,  général  et  progressif  des  tempé- 
ratures centrale  et  périphérique,  alors  même  qu'il  est  peu 
considérable,  est  un  signe  fâcheux. 

Plus  l'abaissement  de  température  est  considérable,  plus  le 
danger  est  grand. 

Les  températures  qui  persistent  pendant  un  certain  temps 
au-dessous  de  35"  indiquent  un  état  grave.  (Choléra,  etc.) 

Si  rabaissement  de  la  température  est  passager  (bien  que 
cet  abaissement  ait  été  considérable)  et  que  le  thermomètre 
remonte  lentement  et  revienne  à  la  normale  (réaction 
franche),  le  malade  peut  guérir. 

Quand  le  centre  baisse  et  que  la  périphérie  baisse  davan- 
tage, la  mort  survient.  (Collapsus  dans  les  fièvres,  cho- 
léra,etc.) 
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Si  le  centre  baisse  et  non  la  périphérie,  la  mort  survient 
généralement  à  bref  délai. 

Lorsque  dans  la  réaction  le  rectum  marque  une  tempéra- 
ture normale  ou  même  supérieure,  à  la  normale,  si  l'aisselle 
reste  peu  élevée,  et  si  la  température  de  la  bouche  est  basse, 
il  y  a  une  fausse  réaction  et  le  pronostic  est  grave. 

C'est  un  signe  grave,  lorsque  la  température,  après  s'être 
abaissée  brusquement,  remonte  rapidement  au  dessus  de  la 
normale.  (Collapsus,  choc  chirurgical.) 

Le  collapsus  avec  élévation  de  température  est  plus  grave 
que  le  collapsus  avec  abaissement  de  température. 

Le  collapsus  avec  dépression  thermique  constatée  dans  le 
rectum,  n'indique  pas  un  pronostic  fatal,  si  la  respiration  et 
le  pouls  se  ralentissent  en  même  temps  que  la  température 
s'abaisse;  bien  plus,  cet  état  peut  marquer  le  début  de  la 
convalescence. 

Un  retour  d'algidité  indique  un  pronostic  sérieux. 

Dans  le  stade  de  convalescence  de  quelques  maladies  algides, 
lorsque  la  température,  devenue  normale,  tombe  subite- 
ment au-dessous  de  la  normale,  cela  indique  un  état  très  grave. 

Les  abaissements  de  température  (températures  basses 
relatives),  (abaissements  proagoiiiques  de  Wunderlich),  sur- 
venant dans  le  cours  d'une  fièvre  grave,  et  donnant  une 
rémission  trompeuse,  sont  un  indice  fâcheux.  Si  la  rapidité 
et  la  petitesse  du  pouls  coïncident  avec  la  chute  du  thermo- 
mètre, et  si  toute  force  semble  éteinte,  il  est  probable  que  le 
malade  ne  survivra  pas. 

Un  abaissement  de  température  se  produisant  dans  cer- 
taines maladies  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  (fièvre 
typhoïde)  est  loin  d'être  défavorable. 

Si  des  abaissements  notables  de  la  température  se  pro- 
duisent le  matin  et  le  soir  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile, 
le  cas  est  grave. 

Dans  le  fastigium,  les  grandes  exacerbations  suivies  d'abais- 
sements profonds  de  la  température  ne  sont  pas  un  signe 
alarmant. 

Dans  la  pyémie,  dans  la  péritonite,  les  alternatives  de  tem- 
pératures très  élevées  et  très  abaissées,  avec  irrégularité, 
constituent  des  cas  très  graves. 
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Un  abaissement  de  température  survenant  dans  le  cours 
régulier  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  l'indice  d'une  per- 
foration ou  d'une  hémorrhagie  intestinale,  complications  à 
redouter. 

L'abaissement  léger  et  passager  de  la  température  ob- 
servé vers  la  fin  des  fièvres,  est  l'indice  de  la  crise  et  de  la 
convalescence. 


CHAPITRE  XXV 

TRAITEMENT  DE  l'ALGIDITÉ  ET  DES  ABAISSEMENTS 
DE  TEMPÉRATURE. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  règles  thérapeutiques  à 
suivre  dans  le  traitement  de  T'algidité  et  des  abaissements 
de  température. 

Il  faut  avant  tout  ramener  la  chaleur  à  la  périphérie,  s'op- 
poser au  rayonnement  par  tous  les  moyens  possibles. 

La  physiologie  expérimentale  nous  apprend  en  effet  que 
des  animaux  sur  le  point  de  mourir  avec  un  refroidissement 
considérable,  ont  pu  revenir  à  la  vie,  grâce  au  réchauffement. 

Chossat  a  vu  des  pigeons  mourants  du  refroidissement 
consécutif  à  l'inanition,  reprendre  le  mouvement  et  la  vie, 
lorsqu'ils  étaient  portés  dans  une  atmosphère  chaude. 

Claude  Bernard,  Brown  Séquard  sont  parvenus  à  rappeler 
à  la  vie  un  grand  nombre  d'animaux  refroidis,  au  moyen  du 
réchauffement  seul. 

Lorsque  le  refroidissement  est  trop  considérable,  lorsque 
la  température  s'est  trop  abaissée,  toute  tentative  de  réchauf- 
fement échoue. 

Walther  ayant  réchauflé  ses  animaux  jusqu'à  28»  après 
les  avoir  refroidis  jusqu'à  18%  vit  la  plupart  d'entre  eux 
succomber. 

Dans  l'algiditétraumatique,  nous  avons  obtenu  d'excellents 
résultats  en  maintenant  les  blessés  pendant  un  certain  temps 
dans  une  atmosphère  chaude. 

Nous  pensons  que  l'établissement  dans  les  ambulances  d'une 
étuve  maintenue  à  une  température  élevée,  aurait  d'ex- 
cellents résultats  en  permettant  le  réchauffement  des  blessés 
atteints  de  choc. 
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Les  bains  chauds  prolongés,  en  empêchant  la  déperdition 
de  chaleur,  sont  à  recommander. 

Dans  le  choléra,  dans  le  sclérème,  le  réchauffement  per- 
met d'obtenir  des  résultats  inespérés. 

Magendie  s'est  servi  avec  succès  chez  les  cholériques  de 
l'application  directe  du  calorique  entourant  les  malades  de 
sachets  de  sable  chaud,  administrant  des  bains  tièdes. 

Breschet  est  parvenu  à  ranimer  les  enfants  atteints  de 
sclerèrae  en  les  exposant  à  un  feu  ardent  ou  en  les  plongeaiit 
dans  des  bains  très  chauds. 

Dans  la  fièvre  algide,  dans  les  empoisonnements,  le  réchauf- 
fement par  tous  les  moyens,  l'application  de  linges  chauds, 
de  sinapismes,  etc.,  doivent  être  recommandés. 

Les  malades,  dans  quelques  cas,  devront  être  enveloppés 
d'une  couche  épaisse  de  ouate.  Chez  les  brûlés  ce  moyen 
nous  a  été  très  utile. 

Avec  Walther  (deKiew),nous  pensons  que  le  réchauffement 
doit  se  faire  d'une  façon  prompte. 

Les  mouvements  musculaires,  les  frictions,  au  moyen  de  li- 
quides excitants,  l'ammoniaque,  etc.,  peuvent  aider  à  rani- 
mer la  chaleur.  On  doit  combattre  la  tendance  des  ma- 
lades à  l'immobilité. 

L'alcool  à  l'intérieur  à  dose  modérée,  les  excitants  diffusibles 
doivent  être  administrés. 

L'alimentation  sera  aussi  un  moyen  précieux  d'élever  la 
température.  Ainsi  que  l'a  démontré  Chossat  :  La  caloricilé 
perdue  se  recouvre  par  la  digestion. 

Chez  les  tourterelles  inanitées  et  refroidies,  cet  observa- 
teur a  vu  que  l'alimentation  dès  la  première  ou  la  deuxième 
heure  du  réchauffement  artificiel  produisait  une  élévation  de 
température  persistante. 

Chez  les  enfants,  Talimentation  a  souveut  prévenu  les 
graves  accidents  du  sclérème  et  de  l'athrepsie. 

La  respiration  artificielle,  qui  élève  la  température  des  ani- 
maux refroidis,  devra  être  employée  en  clinique  et  dans  les 
empoisonnements  en  particulier. 

L'application  de  l'électricité,  est  souvent  utile. 

Il  faut  s'abstenir  dans  tous  les  cas  des  agents  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux  en  le  déprimant;  repousser  l'emploi 
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(lu  chloroforme,  de  l'opium,  de  la  morphine,  qui,  à  notre 
avis,  présentent  dans  ces  cas  de  très  grands  dangers. 

Dans  l'algidité  traumatique,  Vintervention  chirurgicale  Aoil 
être  retardée  dans  tous  les  cas  ou  un  motif  impérieux 
n'oblige  pas  à  l'action  immédiate, 

S'appuyant  sur  les  expériences  de  Gschleiden  qui  a  montré 
que  l'extrait  de  la  fève  de  Calabar  est  un  excitant  puissant 
pour  le  nerf  splanchnique,  certains  auteurs  ont  proposé  des 
injections  sous-cutanées  d'extrait  de  fève  de  CaUbar,  dans  les 
cas  graves  d'algidité  traumatique,  dans  le  but  de  prévenir  la 
paralysie  réflexe  du  côté  de  l'abdomen. 

En  raison  de  la  puissance  toxique  de  cet  agent,  les  tenta- 
tives dans  ce  sens  doivent  être,  faites  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection. 

Les  injections  sous-cutanées  d'éther  à  la  dose  de  4,8, 10 gouttes 
que  nous  avons  vu  souvent  employer  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  sont  indiquées  dans  les  cas  d'algidité,  de  pros- 
tration, de  coma  profond,  dans  l'inanition. 

A  doses  modérées,  Téther  agit  comme  excitant,  élève  la 
température,  excite  le  système  nerveux  déprimé. 

Dans  plusieurs  observations  de  hernie  étranglée  (Bennett 
et  Croly),  d'algidité  traumatique  (Verneuil),  d'ovariotomie 
(Terrillon),  de  pelvi-péritonite  avec  collapsus  (Schmetz  de 
Schelestadt),  de  collapsus  des  fièvres,  de  variole,  etc.  (Peter, 
Brouardel,  du  Castel,  Barth,  Burdell),  l'emploi  de  ce  moyen 
encore  peu  connu  et  qui  commence  à  se  vulgariser,  a  produi, 
des  résultats  inespérés. 

Dans  une  de  nos  observations  de  blessure  par  armes  à  feu, 
le  malade  est  refroidi,  sur  le  point  de  succomber,  on  pra- 
tique une  injection  sous  cutanée  d'éther,  la  température  re- 
monte et  le  malade  rentre  dans  les  conditions  ordinaires  des 
opérés. 

Dans  plusieurs  cas,  contrairementauxconclusionsd'Hayem', 
nous  avons  vu  d'une  façon  très  nette  que  les  injections  sous- 
cutanées  d'éther  éléve7U  la  température  rectale  des  malades 
en  état  d'algidité. 


1.  Hayem.  De  la  valeur  des  injections  sous-cutanées  d'éther  en  cas  dp 
mort  imminente  par  Mmorrhagie.  Académie  des  sciences.  îssa. 
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Les  thèses  deM"8Z.  Ocounkoff',  Ollivier  a  font  bien  ressortir 
l'importance  de  remploi  de  l'éther  sulfurique  en  injection 
sous-cutanée  dans  les  hémorrhagies,  l'algidite,  le  coma,  etc. 

Notre  intervention  sera  surtout  efficace  lorsque  l'algidité 
est  survenue  lentement  et  graduellement  ;  chez  les  enfants, 
dans  les  intoxications,  le  réchauffement  s'emploie  concu- 
remment  avec  les  autres  moyens  indiqués,  il  ramène  la  tem- 
pérature à  son  niveau  normal  et  ce  résultat  une  fois  acquis 
devient  définitif,  la  guérison  peut  être  espérée. 

Lorsque  au  contraire  rabaissement  s'est  fait  brusquement, 
comme  dans  les  formes  graves  de  collapsus,  la  température 
descendue  a  un  niveau  très  bas,  ne  remonte  plus  sous  l'in- 
fluence de  notre  médication,  ou  si  elle  remonte,  elle  redes- 
cend bientôt. 

1 .  Z.  OcouNKOFF.  Du  rôle  physiologique  de  Vélher  sulfurique  et  de 
son  emploi  en  injection  sous-cuta7iées.  Thèse  de  Paris,  1877. 

2.  Ollivieu.  Des  injections  sous-cutanées  d'éther  dans  les  états  ady- 
namiques.  Thèse  de  Paris,  1883. 

Voyez  aussi  :  W.  ZaELZER.  JJeber  subcutane  Anwendung  von  exciti- 
renden  mitteln.  Berliner  Klin.  Wochenschrift.  1871. 

Traill.  De  la  médication  éthérée  opiacée  dans  la  variole.  Thèse  de 
médecine  de  Lille,  1882. 

BucQUET.  De  la  médication  éthéree  opiacée  dans  la  variole.  Thèse  de 
Paris.  1883. 


DEUXIÈME  PARTIE 

THERMOMÉTRIE  LOCALE 


CHAPITRE  PREMIER 

INTRODUCTION.   —  HISTORIQUE 

L'étude  des  températures  locales  à  l'état  de  santé  et  de 
maladie,  a  vivement  préoccupé  dans  ces  derniers  temps  les 
médecins.  Sous  l'impulsion  de  MM.  Broca,  Peter,  Colin, 
(d'Alfort),  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette  question  ont 
successivement  parus  en  France  et  à  l'étranger. 

Cette  étude  n'est  cependant  pas  absolument  neuve  et  dans 
les  temps  les  plus  éloignés,  les  observateurs  ont  signalé  les 
modifications  de  la  température  locale.  C'est  ainsi  qu'Hippo- 
crate  disait  :  «  Dans  le  corps,  là  où  est  de  la  chaleur  ou  du 
froid,  là  est  la  maladie.  »  (Aph.  39,  t.  IV,  p.  517  trad.  Littré.) 

Parlant  de  la  possibilité  de  découvrir  le  lieu  affecté  par 
le  fait  de  sa  plus  grande  chaleur,  Hippocrate  dit  :  «  Quibus 
latus  sublatum  in  tumorem,  ac  calidius  est,  et  inclinatis  in 
alterum,  gravitas  aliqua  impendere  videtur,  his  pus  ex  una 
parte  est.  »  (Coac.  preenot.,  n°  243.) 

Et  il  recommande  ailleurs  pour  connaître  le  point  où  il 
faut  inciser  dans  Fempyème,  de  recouvrir  la  poitrine  du  ma- 
lade d'un  linge  enduit  de  terre  rouge  bien  passée  imbibée 
d'eau  tiède,  disant  que  c'est  là  où  la  terre  se  dessèche  d'a- 
bord qu'il  faut  inciser. 
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Vers  la  fin  du  xvii"  siècle,  Borelli,  Martine  se  servirent  les 
premiers  du  thermomètre  pour  rechercher  la  température 
locale  de  quelques  organes. 

Martine  (1755)  compare  la  température  de  la  peau  à  celle 
des  viscères  et  du  sang. 

De  Haen  (1758),  considéré  à  juste  titre  comme  l'inventeur 
de  la  thermométrie  médicale,  signale  dans  plusieurs  des  ob- 
servations la  température  locale  d'organes  malades. 

11  étudie  les  modifications  de  la  température  locale  des 
membres  à  la  suite  de  lésions  nerveuses  et  dans  l'hémiplégie. 
Il  note  l'élévation  de  la  température  locale  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  mamelle. 

J.  Hunter  (1766)  observe  le  premier  l'augmentation  de  la 
température  dans  les  organes  enflammés.  «  Une  inflammation 
locale,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  ne  peut  élever  la  chaleur  de 
partie  au-dessus  de  la  température  de  l'animal,  et  lors- 
qu'elle a  un  siège  dans  des  parties  dont  la  température  natu- 
relle est  inférieure  à  <:elle  qui  existe  à  la  source  de  la  cir- 
culation, elle  ne  s'élève  même  pas  jusqu'à  cette  dernière.  » 

11  fait  un  très  grand  nombre  d'expériences  sur  la  chaleur 
aux  différents  points  du  corps  chez  l'homme  et  les  animaux. 

J.  Davy  établit  en  1814  la  topographie  de  la  chaleur  ani- 
male et  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  tempéra- 
ture de  la  peau  en  diverses  régions,  du  sanget  des  principaux 
viscères.  Il  se  sert  dans  ses  expériences  d'une  méthode  d'ex- 
ploration rigoureuse. 

Quelques  années  plus  tard  (1815)  Forster  et  Hodgson  si- 
gnalent les  modifications  de  température  des  membres  infé- 
rieurs après  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Everard  Home  et  Scarpa  (1815)  virent,  (Ju'après  la  ligatur.i 
de  l'artère  principale  d'un  membre,  la  température  locale  loin 
de  s'abaisser  s'élève  au  contraire  dans  les  heures  qui  suivent 
l'opération. 

Becquerel  et  Breschet  (1835)  étudient  la  température  locale 
au  moyen  d'appareils  thermo-électriques  extrêmement  ingé- 
nieux, ils  examinent  la  température  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps  et  au  niveau  d'organes  enflammés  , 

Bouillaud  indique  en  1847  la  nécessité  de  rechercher  les 
températures  de  surface,  l'utilité  d'un  thermomètre  qui  per- 
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mettrait  de  prendre  les  températures  des  cavités  et  qui  pour- 
rait servir  en  outre  à  obtenir  les  températures  périphé- 
riques. 

Piorry  (1840)  reconnaît  l'utilité  de  la  mensuration  de  la 
température  cutanée  dans  les  maladies. 

«  Il  faudra,  disait  cet  auteur,  comparer  la  température  des 
régions  voisines  des  centres  circulatoires  à  celle  des  extré- 
mités, les  degrés  de  chaleur  du  thorax  avec  ceux  de  l'abdo- 
men ;  l'élévation  du  thermomètre  dans  la  bouche  ou  d'autres 
cavités  accessibles  aux  instruments  avec  celle  qui  a  lieu  sur 
les  téguments.  S'il  s'agit  de  maladies  qui  sont  bornées,  cir- 
conscrites, telles  que  les  dermopathies,  il  faudra  comparer  la 
chaleur  qu'elles  donnent  avec  celle  des  autres  régions  du 
corps.  V 

.  Gavarret  (1855),  résume  dans  son  ouvrage  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs  sur  la  question. 

Demarquay  étudie  en  1847  les  modifications  de  la  tempé- 
rature au  niveau  des  foyers  inflammatoires. 

En  1856  et  les  années  suivantes,  il  signale  l'élévation  de  la 
température  locale  dans  l'érysipèle,  le  phlegmon  diabétique, 
les  malformations  des  membres,  etc.,  il  note  les  modifications 
thermiques  dans  les  anérysmes,  dans  les  oblitérations  vas- 
culaires  et  dans  l'embolie. 

Broca  indique  les  services  précieux  que  prend  la 
thermométrie  locale  en  chirurgie  et  particulièrement  dans 
les  affections  du  système  vasculaire,  dans  les  anévrysmesj 
dans  l'embolie.  Ces  premières  recherches  conduisirent  Broca 
à  l'étude  des  températures  cérébrales. 

Dès  1864,  M.  Peter,  commençait  ses  études  sur  les  tem- 
pératures morbides  locales  et  publiait  ses  premières  observa^ 
lions  de  thermométrie  périphérique  dans  les  maladies  pul- 
monaires. 

C'est  à  partir  de  1865,  et  après  les  travaux  de  Demarquay, 
Broca,  Peter,  que  l'étude  de  la  thermométrie  locale  prend  un 
grand  développement. 

En  1867,  E.  Seguin  propose  un  thermomètre  construit  spé- 
cialement pour  la  recherche  des  températures  locales.  Il 
publie  ses  résultats  dans  un  important  traité  paru  à  New- 
York  en  1876. 
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Des  thermomètres  spéciaux  et  des  instruments  thermo- 
électriques  sont  proposés  par  Hankel  (1868  et  1873),  John 
Simon  et  E.  Montgomery  (1869),  Lombard  (1868),  Kuchen- 
meister  (1870),  Dupré  (1872),  Mortimer-Granville,  Lépine, 
Peter,  Burq,  Mills,  Leffman,  Mattson,  A.  Voisin. 

Les  travaux  d'Albers  (1801),  de  Broca,  sur  la  thermomé- 
trie  périphérique  cérébrale  sont  continués  par  Gray  (1870), 
Voisin  (1878),  E.  et  D.  Maragliano  (1879-1880),  Amidon  (de 
New  York),  Lombard  (1880).  H.  Biaise  (de  Montpellier),  publie 
en  1880  un  très  important  travail  sur  ce  sujet  et  joint  à  ses 
propres  observations  un  exposé  complet  des  recherches  de 
ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet. 

Les  modifications  de  la  température  des  membres  à  la  suite 
des  affections  cérébrales  et  médullaires  sont  observées  par 
Charcot,  Folet,  Fischer,  Henrot,  Biaise,  etc. 

Weir  Mitchell,  Waller,  C.  Bernard,  Brown-Séquard,  Schiff, 
Nicati,  Seeligmuller,  Hayem,  Lépine,  Hammond,  Lannelon- 
gue,  Terri  lion,  Straus,  Lannois,  recherchent  F  état  de  la  tem- 
pérature locale  à  la  suite  des  lésions  du  système  nerveux  pé- 
riphérique. 

De  1876  à  1882,  de  nombreux  travaux  paraissent  sur  la 
thermométrie  locale  dans  les  affections  thoraciques. 

11  faut  citer  particulièrement  ceux  de  Peter  commencés  en 
1864,  et  de  ses  élèves,  Landrieux,  Bagnéris  (1879),  Forest 
(1880),  ceux  de  Torio  (1876),  Jobbé  Duval  (1875),  Gharteris 
(1876),  Vegscheider  (1877),  L.  Concato  (1877),  Fiori  et  Gra- 
ziadei  (1878),  M.  Aldowie  (1878),  Lereboullet,  Lépine,  F. 
Melcop  (1880),  Philipp,  Brébion  (1881),  Von  Anrep  (1880), 
Oudin  (1881),  Moursou  (1882),  Sarva  (1882). 

Peter  (1880),  Sabatier  (1881)  étudient  la  température  locale 

dans  les  maladies  de  cœur.  . 

Les  études  de  Peter,  Leven,  Moursou,  sur  la  thermométrie 
del'estomac  et  de  l'abdomen,  celles  de  Baerensprung,  Schiffer, 
Schrœder,  Cohnstein,  Schlesinger,  Martineau,  dans  les  ma- 
ladies de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  celles  de  Gradenigo  (1870j, 
Galezowski  (1877),  sur  la  thermométrie  locale  oculaire  don- 
nent d'importants  résultats. 

En  1878,  Estlander  et  Verneuil  attirent  l'attention  sur  la 
thermométrie  locale  des  tumeurs. 
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Billroth,  Weber,  John  Simon,  Edmund  Montgomery,  Ja- 
cobson,  Laudien  étudient  la  marche  de  la  température  dans 
les  foyers  inflammatoires  et  complètent  les  observations  de 
J.  Hunter,  Gierse,  Becquerel,  Breschet,  Demarquay  sur  ce 
sujet. 

Les  thèses  inaugurales  de  Gassot  (1873),  élevé  du  profes- 
seur Gubler,  de  Hunkiarbeyendan  (1880),  Parizot  (1881),  con- 
tiennent d'importants  documents. 

Les  physiologistes  ont  étudié,  de  leur  côté,  depuis  quel- 
ques années  la  température  locale  et  ont  contribué  par  leurs 
expériences  à  la  connaissance  de  quelques  faits  intéressants. 
Il  nous  suffira  de  citer  les  travaux  de  Çl.  Bernard,  Longet, 
Brown-Séquard ,  Schiff,  ïïeidenhain,  Helmholtz,  Béclard, 
Vulpian,  Rouget,  P.  Bert,  d'Arsonval,  F.  Franck,  G.  Colin. 

Nous  donnons  aujourd'hui  dans  ce  volume  tous  le  résumé 
des  travaux  publiés  sur  la  thermométrie  locale,  nous  joi- 
gnons à  ces  recherches  nos  propres  observations  et  expé- 
riences commencées  en  1879. 

Nous  avons  plus  spécialement  étudié  la  thermométrie 
locale  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie. 

Nous  pensons  que  cette  étude  servira  à  établir  la  nécessité 
de  perfectionner  les  procédés  d'exploration  pour  la  recherche 
des  températures  locales,  l'utilité  de  multiplier  les  observa- 
tions, sans  se  hâter  de  donner  des  conclusions  prématurées. 
—  Elle  indiquera  quelle  est  actuellement  la  valeur  des  men- 
surations thermométriques  locales,  dang  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies. 


CHAPITRE  II 


TECHNIQUE  DE  LA.  THERMOMÉTRIE  LOCALE.  —  THERMOMÈTRES.  — 
APPAREILS  THERMO-ÉLECTRIQUES. 


On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  avec  Chomel,  «  que  pour 
l'appréciation  de  la  chaleur  morbide,  le  meilleur,  le  seul  ins- 
trument même  que  le  médecin  puisse  employer,  est  la  main, 
et  que  le  thermomètre  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite  de 
rélévation  de  la  chaleur.  » 

D'après  Bouillaud  ^  lorsque  la  main  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  de  perfectionnement  par  son  éducation  et 
lorsqu'elle  est  appliquée  attentivement  sur  la  peau,  on  peut 
évaluer  à  un  degré  et  même  à  un  demi-degré  près,  la  tempé- 
rature que  donne  exactement  ensuite  l'application  du  thermo- 
mètre. 

Bien  que  l'appréciation  de  la  température  locale  avec  la 
main  rende  de  grands  services,  on  doit  reconnaître  avec  la 
maiorité  des  auteurs  que  cette  évaluation  est  lom  d'être  ma- 
thématique, qu'il  est  utile  de  se  servir  d'instruments  qui 
donnent  une  précision  absolue.  ,  ^ 

«  Proposez,  dit  Lorain  \  à  tous  les  assistants  de  percevoir 
avec  la  main  la  température  d'un  malade  et  notez  le  chiflre 
de  chacun,  vous  verrez  quelles  grossières  erreurs  sont  com- 
mises. L'un  dira  40°,  l'autre  38°,  l'autre  37°,  un  autre  39  . 
Seul,  le  thermomètre  aura  raison.  »  ,  , 

Les  méthodes  et  les  procédés  employés  pour  la  recherche 
des  températures  locales  sont  multiples. 

L'étude  de  la  technique  de  la  Ihermométrie  locale  nouspa- 

i.  CuoMEL.  Eléments  de  pathologie  générale,  p.  307,  18o6. 

9  BouiLL\CD.  Clinique  médicale,  1837.  , 

a!  LoIkv^.  Etudes  de  médecine  clinique  :  Température  du  co^'S  hu 

main,  1877. 
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raît  avoir  une  importance  capitale  et  il  est  nécessaire  d'éta- 
blir nettement  les  procédés  d'exploration  qui  mettent  à  l'abri 
de  toute  erreur. 

Le  choix  d'un  instrument  parfait  est  nécessaire,  si  l'on  veut 
obtenir  des  résultats  exacts  et  sûrs.  Nous  pensons  que  c'est 
pour  s'être  servi  d'instruments  défectueux  que  quelques 
auteurs  sont  arrivés  à  des  conclusions  incertaines  ou  fausses, 

Si  dans  les  recherches  de  thermométrie  générale  on  peut 
généralement  s'abstenir  de  l'emploi  d'une  méthode  minutieu- 
sement exacte,  il  n^en  est  pas  de  même  dans  les  recherches 
de  thermométrie  locale,  la  précision  absolue  est  nécessaire, 
car  certaines  conclusions  sont  basées  sur  des  différences  de  2, 
4  dixièmes  entre  deux  régions.  Les  méthodes  précises  des  la- 
boratoires de  physiologie  doivent  être  appliquées  dans  ce  cas 
à  la  clinique,  et  cela  nous  paraît  d'autant  plus  utile  que  la 
thermométrie  locale  étant  [encore  à  l'état  d'enfance,  il  faut 
établir  d'abord  rigoureusement  et  scientifiquement  les  lois 
générales.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  ces  lois  seront  bien 
connues,  que  la  pratique  médicale  pourra  se  servir  de  pro- 
cédés moins  rigoureux  et  plus  simples. 

Après  avoir  signalé  les  instruments  très  nombreux  propo- 
sés dans  ces  dernières  années,  nous  établirons  quels  sont 
ceux  qui  nous  paraissent  les  meilleurs,  nous  signalerons  les 
causes  d'erreur,  les  moyens  propres  à  les  éviter,  les  précau- 
tions techniques  souvent  minutieuses  mais  nécessaires  à  re- 
commander dans  l'application  de  certains  instruments. 


I.  Thermomètres.— Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  servis 
de  thermomètres  pour  les  recherches  de  thermométrie  locale 
employaient  des  instruments  imparfaits  à  réservoir  sphé- 
riqueet  volumineux  qui  exposaient  à  des  erreurs. 

De  Haen  employait  un  thermomètre  fabriqué  par  le  mathé- 
maticien Marci,  selon  les  modèles  de  Fahrenheit,  Prins  et 
Réaumur.  «  J'ai  moi-même  vérifié  l'exactitude  des  thermo- 
mètres Fahrenheit,  dit  de  Haen,  d'après  le  grand  thermomètre 
universel,  fabriqué  avec  un  soin  extrême  par  Prins.  » 

En  1805,  James  Currie  décrivit  un  thermomètre  à  mercure 
dont  la  tige  était  coudée,  disposition  adoptée  plusrécemmen 
par  Robert  de  Latour. 
Redabd, 

19 
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Ilaller,  Hunter  se  servaient  cFun  petit  thermomètre  à  mer- 
cure. 

Martine,  Edwards,  Davy,  Earle  avaient  aussi  des  ther- 
momètres à  petit  réservoir  à  tige  mince,  gradués  suivant 
l'usage. 

Avant  1840,  Piorry  dans  le  but  d'apprécier  la  tempéra- 
ture périphérique  avait  employait  un  thermomètre  spécial. 

Gavarret,  dès  1839,  Roger,  dès  1844,  employèrent  le  ther- 
momètre ordinaire.  Gavarret  s'est  servi  dans  ses  recherches 
ultérieures  des  appareils  thermo-électriques. 

Monneret*  en  1846,  indique  les  précautions  pour  obtenir 
exactement  la  température  des  membres  atteints  d'érysipèle, 
d'oedème,dephlegmon,  avec  le  thermomètre  médical  ordinaire. 

«  Les  auteui^  se  taisent,  dit  cet  auteur,  sur  la  manière 
d'agir  en  pareil  cas  et  n'indiquent  pas  les  règles  qu'il  con- 
vient de  suivre  pour  arriver  à  une  détermination  exacte  de  la 
température.  Nous  avons  fait  nous-mêrae  un  grand  nombre 
de  tentatives  de  ce  genre  et  nous  pensons  que  le  moyen  le 
plus  sûr  pour  avoir  le  degré  de  chaleur,  c'est  de  placer  la 
boule  du  thermomètre  à  plat  sur  la  partie  dont  on  veut  con- 
naître la  température,  de  l'environner  de  plusieurs  com- 
presses de  linge  ou  d'un  morceau  de  ouate,  de  coton,  de  faire 
une  observation  comparative  sur  la  partie  similaire  en  dis- 
posant l'expérience  de  la  même  façon  enfin  de  laisser  le 
thermomètre  longtemps  et  jusqu'à  ce  qu'on  soit  sur  qu'il  y  a 
équilibre  de  température  entre  le  corps  et  les  linges  qui 
l'entourent.  Disons  encore  que  la  détermination  des  tempéra- 
tures partielles  est  hérissée  de  diffieultés  et  exige  les  plus  grandes 
précautions.» 

Demarquay  (de  1849  à  18Î8)  se  sert  du  thermomètre  médical 
appliqué  et  maintenu  sur  les  régions  à  explorer  au  moyen 

B^^renspru^  se  sert  dans  ses  recherches  d'un  thermo- 
mètre ordinaire,  dont  la  boule  est  appliquée  sur  la  peau, 

1  MoNNiinisT.  Compcndium  de  médecine  pratique,  t.  VIII,  art.  Tem- 
pérature, pages  111,  ti2,  113,  18^^^^^  UnforsMc/mnf/e» 
ùbè;  cto  TSÏcrat»ri;.vAci/mi«x>  des  XLcisehcn  inu.csundcn  und  huniken 
Zustande. 
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mais  qu'il  recouvre  d'une  cloche  afîn  d'éviter  le  refroidisse- 
ment par  l'air  extérieur. 

Haubold  '  applique  sur  la  partie  dont  il  veut  obtenir  la 
température  un  tube  de  métal  rempli  d'eau  dans  lequel 
plonge  un  thermomètre. 

Wunderlich  n'indique  pas,  dans  son  Traité,  des  modifica- 
tions spéciales  du  thermomètre  appliqué  à  la  recherche  des 
températures  locales. 

Alvarenga  dit  que  le  réservoir  aplati  est  plus  commode 
pour  prendre  la  température  des  superficies,  il  se  sert  ce- 
pendant en  général  d'un  réservoir  cylindrique.  «  Foiif  déter- 
miner la  température  locale  d'Une  partie,  dit  Alvarenga,  on 
applique  de  champ  sur  la  région  Je  réservoir  du  thermomè- 
tre ;  on  conseille  de  couvrir  la  partie  libre  du  réservoir  avec 
du  coton  ou  des  compresses  d'étoffe  pour  éviter  ou  diminuer 
l'irradiation  calorifique.  Nous  avons  employé  l'iifî  et  l'autre 
procédé.  » 

Thermomètres  de  Walferdin,  de  Colin,  de  Cl.  Befnafd.  — 
M.  CoHn^,  dans  un  rapport  très  important,  itisiste  sUr  la  dif- 
ficulté de  la  détermination  des  températures  extérieures  et 
des  surfaces.  «  D'où  vient,  dit  ce  physiologiste,  que  l'es  phy- 
siciens, aujourd'hui  si  féconds  en  découvertes  et  en  applica- 
tions merveilleuses,  ne  nous  donnent  pas  les  instruments 
propres  à  obtenir  rapidemetit  et  stirement  toutes  l'es  indica- 
tions thermométriques  dont  la  physiologie  et  là  clinique 
peuvent  avoir  besoin  à  chaque  instant? 

Si  au  moins  ils  nous  donnaient  des  thermomètres  sensibles 
et  d'un  emploi  commode  pour  déterminer  avec  précision  les 
températures  de  surface.  Mais  la  plupart  des  thermomètres 
sont  mal  construits,  leur  zéro  est  remonté  de  cinq,  de  huit 
dixièmes  de  degré,  d'un  degré  et  pins.  Et  comme  ce  zéro 
Manque  d'ans  le  plus  grand  nombre,  la  vérification  de  l'échelle 
est  impossible  sans  un  étalon,  et  d'ailleurs  la"  vérification  étant 
faite,  il  faut  encore  corriger  par  le  calcul  toutes  les  indica- 
tions obtenues.  En  outre,  le  plus  souvent  le  réservoir  de  ces 

L  llAuiiOLD  .   7Je  cabre  morrftice,  Leipzig,  1860. 

CoLi>;  (d'Alfort).  Sur  la  détermination  de  la  tewàéraiure  des  wirties 
supeitciellcs  du  corps,  mielin  de  l^Acad.  de  méd.^!^Se.  18800 
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thermomètres  est  si  volumineux  qu'ils  mettent  quatre,  cinq 
minutes  et  plus,  à  donner  la  température  cherchée,  fie  sorte 
que  si  l'on  est  pressé  ou  impatient,  on  lit  trop  tôt  une  indi- 
cation fautive.  Enfin,  et  c'est  là  leur  défaut  capital,  ils  ne  se 
prêtent  pas  bien  à  la  détermination  des  températures  de 
surface.  » 

Cl.  Bernard,  Colin,  se  sont  servis  dans  leurs  recherches 
des  thermomètres  de  Walferdin  d'une  sensibilité  très  grande, 
«  objets  d'art,  réservés  à  un  petit  nombre  d'expérimentateurs 
et  dont  les  modèles  ne  sont  pas  à  la  portée  des  constructeurs 
ordinaires.  » 

Les  thermomètres  de  WalferdinS  ont  un  réservoir  très  petit 
et  un  tube  capillaire.  Les  thermomètres  à  tubes  capillaires 
ayant  une  course,  limitée  à  quelques  degrés  ne  peuvent  servir 
qu'entre  des  températures  limites  très  voisines,  suivant  la 
quantité  de  mercure  qu'on  mettra  dans  sa  tige. 

M.  Walferdin  a  imaginé  de  mettre  ou  d'enlever  du  mer- 
cure à  volonté,  ce  qui  rend  l'instrument  propre  à  marquer 
5  degrés  à  partir  d'une  température  que  l'on  fait  varier  à 
volonté.  Pour  cela,  il  laisse  au  sommet  une  petite  chambre 
vide  destinée  à  retenir  un  excès  de  mercure.  Qu'on  échauffe, 
par  exemple,  l'appareil  jusqu'à  40  degrés,  qu'on  le  retourne 
et  qu'on  lui  donne  une  légère  secousse,  on  fera  tomber  1  excès 
de  mercure  dans  la  chambre,  et  ce  qui  reste  dans  la  tige  se 
séparera  de  cet  excès  pour  reculer  vers  le  réservoir  pendant 
le  refroidissement.  Alors  l'instrument  se  trouvera  dispose 
pour  indiquer  les  températures  depuis  35  jusqu'à  40  degrés. 

On  peut  obtenir,  avec  cette  disposition  10  centimètres  de 
variations  par  degré,  ce  qui  permet  d'évaluer  le  millième  :  au 
point  de  vue  scientifique,  ce  résultat  est  d'une  rigueur  pré- 
cieuse, car  le  verre  se  dilate  par  saccades,  et  l'observabon  du 
millième  est  fictive;  au  point  de  vue  médical,  le  thermomètre 
Wtilferdin  est  très  sensible.  w 

On  peut,  en  adoptant  le  principe  et  les  modèles  de  alfer- 
din,  obtenir  des  instruments  qui  donnent  le  1/20  de  degré,  ce 

i  Walferdin.  -  Thermomàlremélasiatique  à  échelle 
mi,  Bullclin  de  la  Société  degéologie,  l.  H,  p-  83,  \  8oJ.) 
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qui  est  très  suffisant  pour  les  recherches  de  thermométrie 
médicale. 

Le  réservoir  très  petit  des  thermomètres  de  Walferdin  peut 
être  placé  sous  la  peau. 

On  l'abrite  par  un  petit  cornet  ou  une  sorte  de  capuchon 
de  drap  mince,  tantôt  par  un  simple  disque  de  même  nature 
pincé  de  façon  à  prendre  la  forme  d'une  coquille  et  à  ne  pas 
toucher  le  réservoir. 

M.  Béclard,  dans  ses  expériences  de  thermométrie  muscu- 
laire, se  sert  de  thermomètres  ordinaires  appliqués  sur  la 
peau,  dont  le  réservoir  est  maintenu  par  une  bande  de  laine 
enroulée.  Ces  thermomètres  ont  une  échelle  comprise  entre 
31*^  et  37°.  Chaque  degré  présente  50  divisions. 

Un  grand  nombre  de  cliniciens  se  sont  servis  dans  ces  der- 
niers temps  du  thermomètre  médical  ordinaire  avec  petit  ré- 
servoir maintenu  au  moyen  de  bandes  sur  la  région  explorée. 
(Peter,  Lereboullet,  etc.) 

Weir  Mitchell  se  sert  dans  ses  recherches  d'un  petit  ther- 
momètre dont  la  boule  est  recouverte  dans  une  moitié  de  sa 
surface  par  une  pièce  de  liège  qui  la  déborde  d'un  demi 
pouce,  qui  empêche  la  déperdition  et  abrège  la  durée  des 
observations.  Il  laisse  le  thermomètre  en  place  pendant  une 
demi-heure. 

^  Weir  Mitchell  préfère  à  ce  thermomètre  les  disques  thermo- 
électriques  de  Becquerel. 

M.  Lereboullet  (1880)  prend  les  températures  locales  en  ap- 
pliquant directement  sur  la  peau  le  réservoir  du  thermo- 
mètre et  en  maintenant  celui-ci  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate 
retenu  et  fixé  par  le  doigt  du  médecin  qui  recueille  la  tem- 
pérature. 

Les  thermomètres  gradués  par  comparaison  avec  un  ther- 
momètre étalon,  sont  munis  d'index, mentionnant  les  correc- 
tions à  exécuter. 
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Thermomètre  à  surface  de  E.  Ser/nin.  —  En  1807, 
Seguin*  a  proposé  un  thermomètre  destiné  à  prendre 
les  températures  locales.  Ce  thermomètre  est  cons- 
titué par  un  petit  réservoir  aplati  en  verre  assez 
épais.  (Voir  fig.  30).  L'échelle  a  une  étendue  assez 
grande.  Cette  disposition,  d'après  l'auteur,  permet 
une  application  facile  de  l'instrument  et  lui  donne 
une  grande  sensibilité. 

Seguin  se  sert  pour  apprécier  la  température  de 
deux  régions  de  deux  thermomètres  comparables. 

Il  recommande  d'appliquer  l'instrument  perpen- 
diculairement et  de  n'exercer  de  pression  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  pulsatiles;  il  le  laisse  en  place  de 
trois  minutes  à  cinq  minutes. 

Thermomclre  de  Kuchenmeister.—  EnlSlO,  Kuchen- 
raeister  ^  propose  un  thermomètre  dont  le  réservoir 
est  aplati  d'un  côté  de  façon  à  pouvoir  s'appliquer 
facilement  sur  les  surfaces  dont  on  veut  connaître  la 
température,  La  cuvette  est  recouverte  de  plusieurs 
feuilles  d'or  qui  sont  destinées  à  éviter  tout  rayon- 
nement. 

La  forme  de  ce  thermomètre  est  exactement  la 
^même  que  celle  du  thermomètre  de  Seguin. 
Thermomètre  de  Lahorde\  -  C'est  un  thermomètre  de  di- 
mension exactement  appropriée  à  l'échelle  de  température 
qui  doit  être  parcourue;  il  est  renfermé  dans  un  tube  d'ar- 
gent, sa  cuvette  ayant  une  forme  allongée  faite  pour  pénétrer 
aussi  loin  que  possible  dans  l'extrémité  inférieure  effilée  du 
tube. 

1  SnrnrN  JVm  York  Mcdiail  Record.  January  1 867  et  Tlurrmo- 
J^^S-  et  Zathcmatiçucs,  leurs  applications  a  lamédcctnc  et  a  l. 

f  ^1?'iSn£;S;.:"^^<;.c..  d  f  ren- 
iât n:^:n:^c^Sc  an  vcrschicdcn  Jvorper/|acJm  ««rf  KorpcrUu.lcn. 

20  juillcl  1870.  Gar.ctle  hebd.,  48/1,  p.  GOo-bOb. 
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Le  tubo  lui-même  est  ouvei-t  en  avant  dans  une  hauteur 
suffisanle  pour  laisser  voir  réchclk  thnmométrique  :  il  est  effilé 
en  pointe  à  son  extrémité  inférieure,  à  laquelle  vient  se  vis- 
ser une  aiguille  d'acier  poli  d'environ  deux  centimètres  de 
loQg,  terminé  supérieurement  en  pas  de  vis. 

Le  tube,  joue  le  rôle  de  conducteur  de  la  chaleur,  il 
suffit  d'enfoncer  dans  les  tissus  de  quelques  millimètres  l'ex- 
trémité effilée  du  tube,  pour  qu'il  prenne  et  communique 
immédiatement  au  thermomètre  la  température  de  ces  tissus. 

Thermomètre  de  Dupré.  —  En  1872,  Dupré  '  expérimenta 
à  Westminster  Hospital  un  thermomètre  dont  le  réservoir 
enroule  en  spirale  était  contenu  dans  une  coupe  métallique 
et  qui,  d'après  l'auteur,  permettait  d'obtenir  la  tempé- 
rature exacte  d'une  surface  en  cinq  minutes. 

Ce  thermomètre  était  à  maxima.  La  tige  était  rectillgne. 

Le  principe  de  cet  instrument  est  le  même  que  celui  qu'a 
employé  Mortimer  Granville,  six  ans  plus  tard. 

Thermomètre  de  Mortimer  Granville.  —  Ce  thermomètre 
est  destiné  à  prendre  des  températures  de  surface,  en  se  met- 
tant à  l'abri  de  l'action  de  l'air. 

II  se  compose  d'une  coupe  en  maillechort  fixée  dans  une 
boîte  d'ivoire  ;  un  tube  roulé  en  spirale  plate  forme  le  réser- 
voir. Ce  tube  occupe  une  grande  portion  de  l'orifice  de  la 
coupe.  Du  centre  du  réservoir  s'élève  un  tube  qui  passe  à  tra- 
vers une  ouverture  de  la  coupe  en  maillechort  maintenu  par 
une  rondelle  de  caoutchouc  et  qui  s'enroule  en  spirale  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  boîte  en  ivoire  pour  former  une 
échelle  divisée  en  1/5  ou  3/10.  Un  couvercle  en  caoutchouc 
durci  placé  sur  la  boîte  en  ivoire  protège  le  tube  horizontal. 
Une  rainure  permet  d'apercevoir  les  degrés  de  l'échelle. 

D'après  Mortimer  Granville,  la  disposition  de  ce  thermo- 
mètre permet  d'apprécier  très  exactement  la  température 
d'une  surface,  la  coupe  en  maillechort  faisant  l'office  d'un  ré- 

p  Voo^ctïl's""  ^  ^'^'^^^'^^  Insulated  surface  Thermometcr.  Lancct,  1872, 
2.  MoTrmiKu-r.nANviLLE.  —  A  pncM  Surface  Thermometcr.  f.anccL, 
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servoir  de  chaleur,  et  empêchant  l'action  de  l'air  dans  lequel 
on  observe  le  malade.  , 

Mortimer  recommande  aussi  cet  instrument  pour  prendre 
la  température  de  l'haleine  des  malades  atteints  d'affections 
thoraciques. 

Tliermomèire  de  contact  de  Lépine.  —  Dans  le  but  d'appré- 
cier la  température  des  surfaces,  Lépine  a  proposé,  vers 
1875,  un  instrument,  se  rapprochant  par  plusieurs  points 
du  thermomètre  de  contact  de  Pourier',  qui  sert,  en  phy- 
sique, à  déterminer  la  température  d'une  surface  et  la  con- 
ductibilité des  corps.  Ce  dernier  instrument  se  compose 
d'un  thermomètre  dont  le  réservoir  est  engagé  dans  un  en- 
tonnoir renversé.  Cet  entonnoir  est  rempli  de  mercure  et 
fermé  par  une  peau  de  chamois.  Lorsqu'on  veut  connaître  la 
température  d'une  surface,  il  suffit  de  la  mettre  en  rapport 
avec  une  plaque  métallique  qui  est  contigue  à  la  peau  de  cha- 
mois. La  plaque  se  met  au  bout  d'un  certain  temps  en  équi- 
libre de  température  et  le  thermomètre  indique  la  tempéra- 
ture de  la  suface. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  se  compose  d'une 
plaque  métallique,  non  flexible  fixée  à  un  réservoir  en  verre 
contenant  du  mercure.  Ce  réservoir  se  continue  avec  un  tube 
capillaire,  gradué  comme  dans  les  thermomètres  ordinaires. 

Une  enveloppe  en  verre  contenant  du  coton  protège  le 
réservoir  et  empêche  toute  déperdition  de  calorique. 

Lorsqu'on  veut  connaître  la  température  d'une  surface,  il 
suffit  d'appliquer  la  plaque  métallique  sur  la  partie  explorée; 
cette  plaque  se  met  en  équilibre  de  température  et  échauffe  le 
mercure  qui  monte  dans  le  tube  capillaire.  Lorsque  la  co- 
lonne mercurielle  est  stationnaire,  on  lit  sur  l'échelle  du 
thermomètre  et  on  a  ainsi  la  température  recherchée. 

Thermomèlres  de  MM.  Lépine,  Peler,  Burq,  etc.  —  M.  Lepme 
et  M.  Brébion  -  se  servent  d'un  thermomètre,  composé  d'une 

1.  FooRiEu.  -  Voyez  Salleron.  CalaloQue  des  inslrumcnls  de  phy- 

''^''BiuS.^C'o^î/^riiui/on  à  Vétude  de  la  lempératurc  de  la  paroi  tho- 
raeîque  chez  les  phthùiques.  Revue  mensuelle  de  Médecne  et  de  Chtrm- 
gie,  N»  7,  10  juillcl,  1880. 
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cuvette  en  spirale  («),  (flg.  31),  pouvant  reposer 
sur  un  plan,  d'un  tube  à  parois  minces,  d'un 
calibre  de  2  millimètres  environ  et  rempli  de 
mercure.  Du  centre  de  la  sphère  s'élève  la  tige 
graduée. 

Avant  de  l'appliquer,  on  recouvre  la  cuvette  d'un  disque 
d'étofle  percé  à  son  centre,  de  façon  à  laisser  passer  la  tige 
graduée.  Puis,  après  avoir  eu  soin  d'élever  la  colonne  de  mer- 
cure jusqu'à  36°,  on  la  place  sur  la  peau. 

Quelques  instants  suffisent,  disent  les  auteurs,  pour  que  la 
colonne  de  mercure  se  mette  en  équilibre. 

M.  Peter  se  sert,  dans  ses  recherches,  d'un  instrument  à 
peu  près  semblable. 

Dans  ses  études  de  thermométrie  comparée,  P.  Phi- 
lipp  ^  s'est  servi  d'un  thermomètre  construit  d'après  les 
indications  de  Kronecker,  le  réservoir  est,  de  même  que  dans 
les  thermomètres  de  Peter,  constitué  par  un  tube  contourné 
en  spirale  d'une  longueur  de  15  centimètres. 

Le  thermomètre,  présenté  par  M.  Burq^,  est  formé  d'un 
long  tube  en  spirale  faisant  suite  à  une  large  cuvette  plate 
fixée  sur  une  plaque  de  métal  blanc  de  7  centimètres  de 
diamètre  où  se  lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Les 
dimensions  et  la  forme  de  ce  thermomètre,  dit  M.  Burq  -,  le 
rendent  aussi  portatif  que  commode  pour  pouvoir  s'appliquer 
directement  par  sa  cuvette  même  sur  toute  surface. 

La  cuvette  est  recouverte  d'un  petit  manchon  capitonne 
formant  couvercle  sur  la  petite  cupule  qui  l'enserre,  afin  de 
prévenir  l'irradiation. 

Thermomètres  de  Mills  et  Leffmcmn,  de  Mattson.  —  Dans  le  but 
d'éviter  les  inconvénients  du  thermomètre  de  Seguin,  dont  la 
surface  du  réservoir,  formée  d'un  diaphragme  de  verre  mince 
et  élastique  et  cédant  à  la  pression,  peut  faire  commettre  des 
erreurs,  MM.  Mills  et  LefTraann  ont  proposé  un  thermo- 
mètre construit  de  la  façon  suivante  : 

rn'  f"'"'!"'-  ^'^^f  '^^^'^'^differenzen  dcr  Brusthalflen  bci  einsci- 
tigen  Erkranhunrjen  der  Brustorgam.  Diss.  Berlin  1878 

.oL"^?^-  ™''fcci?ie,  27  janvier  1880,  France  médical,' 

1880  et  Gazette  des  hôpitaux,  1880.  mcaicaïc, 

13^'lS'  '"'^^''''™''"  "^''''''''^"'^^^^^^^  P-  March. 
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Dans  un  tube  à  essai  ordinaire,  se  trouvent  doux  bouchons, 
un  au  milieu,  l'autre  au  niveau  d'une  des  ouvertures.  A  tra- 
vers ces  bouchons  passent  la  tige  duthermomètre  et  le  réser- 
voir maintenu  au  niveau  de  la  surface  externe  du  bouchon 
inférieur. 

Pe  cette  manière,  disent  les  autours,  on  évite  les  effets  des 
courants  dair,  du  contact  des  doigts  et  de  la  pression. 

Le  thermomètre  de  Mattson  ^  consiste  en  un 
tube  spirale  d'environ  1  millimètre  de  diamètre  et 
5  centimètres  de  long,  faisant  presque  trois  tours. 
La  longueur  de  la  tige  varie  entre  13  et  15  centi- 
mètres, La  colonne  de  mercure  à  1/3  de  milli- 
mètre. L'échelle  va  de  90"  F.  à  110"  F.  Le  réservoir 
et  le  1/5  inférieur  de  la  tige  sont  protégés  par 
une  enveloppe  cylindrique  de  caoutchouc  durci 
ouverte  en  bas.  La  tige  passe  à  travers  un  dia- 
phragme de  caoutchouc. 

Cet  instrument,  dit  Mattson,  n'est  pas  influencé 
par  la  pression,  grâce  à  la  forme  spirale  du  réser- 
voir qui  présente  une  surface  étendue  et  résis- 
-     H H  tante. 

ThermomHre  de  sitrfacc  de  B.  V.  Anrep.  —  B.  V. 
Ânrep^  s'est  servi,  dans  ses  recherches  de  ther- 
mométrie  locale,  d'un  instrument  (voir  fig.  32) 
qui  ne  diffère  des  thermomètres  ordinaires  que 
par  la  forme  du  réservoir  à  mercure  a,  qui  est  en- 
tièrement plat  et  entouré  d'une  cloche  en  verre  b 
destiné  à  le  soustraire  à  l'influence  de  l'air  am- 
biant. 

J  Anrep  recommande  de  ne  pas  appuyer  trop 
fortement  le  thermomètre  contre  la  partie  explorée,  car 
«  le  réservoir  est  si  mince  qu'on  peut,  sans  cette  précaution, 
faire  monter  la  colonne  mercurielle.  » 


\.  Mattson.  PhUadelphia  Médical  Times,  pages  308.  Mardi,  13, 

^^2°  Von  \mv.v.  Uebcr  pcripherc  Tempera! urmci^suwjev  hci  l'^''"; 
kranhen.  Verhandlunçjen  dcr  Physiknl.-Medirin.  GcsrlbrJnift  v>  \\ui- 
hurq.  XIV.  Hand  I,  und2.  Hoa.  1880. 
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Thmnomhirc.  (VAuo.  Fowùi  (fig.  33).  —  Cet  instrument  diffère 
du  thermomètre  médical  ordinaire  par  sa  cuvette  qui  est 
de  très  petite  capacité  et  qui  a  un  diamètre  de  1  milli- 
mètre 3  dixièmes  environ.  La  quantité  du  mercure  qu'elle 
contient  est  évaluée  à  3  millimètres  cubes  au  maximum.  Son 
tube  coudé  en  un  point  est  extrêmement  capillaire  et  la 
ténuité  de  la  colonne  mercurielle  nécessite  l'emploi  d'une 
loupe  avec  laquelle  on  lit  le  degré  thermoraètrique. 


ripf.  33.  —  Thermomètre  Je  Voisin. 


Nous  avons  fait  construire  par  M.  Alvergniat  '  une  série  de 
thermomètres  dont  les  tubes  sont  de  longueur  et  de  direction 
variables,  et  d'une  construction  analogue  à  celle  que  nous 
venons  d'indiquer. 

Ces  instruments  sont  destinés  à  l'exploration  delapoitrine, 
membres  du  thorax,  du  péricrûne;  le  tube  du  thermo- 
mètre Voisin  n'étant  pas  assez  long  et  rendant  difficile  son 
applicaiion  sur  certains  points. 


1.  Nous  remercions  M.  Alvergniat  des  rcnscigncmcnls  prôcioux 
qu  II  a  hicn  voulu  nous  fournir  sur  les  appareils  Ihernioméi  riqucs. 
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En  raison  de  la  petite  quantité  de  mercure  contenue  dans 
l'appareil,  de  la  surface  relativement  grande  de  contact,  cet 
instrument  donne  des  indications  rapides,  surtout  si  l'on  a  eu 
soin,  au  début  de  l'observation,  d'échauffer,  pendant  une 
demi-minute,  le  réservoir  dans  la  pulpe  des  doigts. 

Il  faut  cependant  laisser  le  réservoir  en  contact  avec  la 
région  explorée  au  moins  5  minutes.  L'expérience  nous  a 
appris  que  ce  temps  était  nécessaire. 
Nous  partageons  l'avis  de  M.  Biaise',  lorsqu'il  dit: 
«  On  trouve  à  peu  près  partout,  dit  M.  Biaise,  que  le  ther- 
momètre Voisin  permet  d'obtenir  au  bout  de  deux  minutes 
environ  la  température  d'un  point  quelconque  du  tégument. 
C'est  une  erreur  absolue  ;  et  si  l'on  procède  à  la  lecture  après 
un  temps  d'application  aussi  court,  on  peut  être  certain  que 
la  colonne  mercurielle  n'est  pas  en  équilibre  définitif.  Nous 
en  avons  maintes  fois  constaté  la  preuve;  il  serait  plus  con- 
venable de  dire  qu'il  faut  environ  sept  à  huit  minutes, 
quelquefois  même  davantage,  pour  arriver  à  un  résultat 
absolument  correct.  » 

Nous  pensons  cependant  qu'on  peut  réduire  à  5  minutes  le 
temps  d'application  (8  minutes  pour  M.  Biaise),  surtout  si  on 
a  soin  d'échauffer  préalablement  le  mercure  du  réservoir. 

Les  indications  de  l'instrument  nous  ont  paru  assez 
précises.  —  Si  l'on  prend  une  série  d'observations  sur  un 
même  point,  on  obtient  les  mêmes  chiffres.  C'est  là  une  ex- 
périence que  nous  avons  souvent  répétée  et  qui  nous  indique 
que  nous  devons  avoir  confiance  dans  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  ce  thermomètre. 

Les  inconvénients  de  cet  instrument  sont  :  de  présenter  un 
réservoir  mince  de  telle  sorte  que  la  moindre  pression  fait 
monter  la  colonne  mercurielle  et  expose  à  des  erreurs.  Le 
petit  réservoir  est  difficile  à  maintenir  en  place,  la  main 
qui  tient  le  tambour  du  thermomètre  peut  se  déplacer,  don- 
ner une  pression  trop  forte  au  réservoir  ou  l'éloigner  trop  de 
la  région.  Les  déplacements  du  réservoir  donnent  lieu  à 
des  frottements  ou  des  pressions  qui  élèvent  la  température 
1.  BhMSK.  ContribuUons  à  l'étude  des  températures  périphériques,  etc. 
Thèse  de  Montpellier,  1880. 
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(le  la  peau  et  nuisent  à  la  précision  des  résultats.  —  La  loupe 
à  travers  laquelle  on  lit  les  degrés  thermomôtriques  expose 
en  outre  à  des  erreurs  de  1»  et  même  2°.  Si  l'on  n'a  pas 
soin  de  maintenir  le  tambour  dans  une  rectitude  parfaite, 
si  la  tête  de  l'observateur  n'est  pas  convenablement  dirigée, 
si  la  loupe  est  inclinée  en  haut  ou  en  bas,  il  est  impossible 
de  lire  exactement  le  point  où  s'arrête  la  colonne  mercu- 
rielle.  Il  faut  veiller  à  ce  que  le  trait  correspondant  au  mé- 
nisque et  indiquant  soit  un  degré,  soit  un  demi-degré,  soit 
exactement  horizonlai. 

Les  erreurs  tenant  aux  jeux  de  réfraction  qui  se  passent 
dans  la  lentille  à  travers  laquelle  on  lit  les  degrés  thermo- 
métriques  peuvent  être  considérables  ainsi  que  nous  l'avons 
constaté  plusieurs  fois,  et  il  faut  veiller  attentivement  afin  de 
les  éviter. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  bien  soin  de  ne  pas  échauffer  avec 
la  main  la  tige  du  thermomètre  et  le  tambour  qui  la  contient. 
Comme  inconvénient  de  bien  moindre  importance,  nous  de- 
vons signaler  la  fragilité  de  l'instrument  et  son  prix  assez 
élevé. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  ce  thermomètre,  (de  même  que 
pour  le  thermomètre  ordinaire),  de  recouvrir  le  réservoir 
avec  de  la  ouate,  du  taffetas,  etc.  Cette  pratique  expose  à 
des  erreurs,  et  l'application  d'un  tampon  de  ouate  plus  ou 
moins  pressé  sur  le  réservoir  du  thermomètre  crée  une 
atmosphère  d'air  confiné  qui  élève  la  température  et 
suffit  pour  faire  monter  la  colonne  mercurielle  de  5  dixièmes 
à  1°.  Les  applications  du  thermomètre  doivent  donc  se  faire 
à  découvert. 

Les  observations  de  M.  Parizot  ^  prouvent  que  cette  pra- 
tique expose  à  des  erreurs  négligeables. 

Nous  nous  sommes  fort  souvent  servi  des  thermomètres 
que  nous  venons  de  décrire  avec  un  réel  avantage,  et  ave» 
des  précautions  et  une  attention  soutenue,  on  arrive  à  des 
résultats  suffisamment  précis. 

Thermomètre  de  M.  Constantin  Paul.  -  M.  Constantin  Paul 


302 


TECHNIQUE  DE  LA  THERMOMÉtRIE  LOCALE 


Yient  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  (1881)  trois  mo- 
dèles de  thermomètres  destinés  à  la  recherches  des  tempéra- 
tures locales  (voir  fig.  34)  :  un  vertical,  un  circulaire,  et  un 
horizontal. 


Fio-  34.  -Thermomètre  de  Constantin  Paul  [Bulklin 
de  la  Société  de  thérapeutique,  1884). 

L'adhérence  à  la  peau  et  l'isolément  sont  obtenus  au 
moyen  dè  caoutchouc  disposé  en  ventouse. 

n  n'estpasnécessaire  d'insister  pour  démontrer  les  erreurs 
que  doit  faire  commettre  celle  ventouse  appliquée  sur  les  le- 

^Ts  dans  la  recherche  des  ^'-^rf^'^;^^'^^^ 

niennes,  -  Voici  comment  Broca  '  conseille  de  proce^ei 
pour  lathermométrie  crânienne  : 

1  BnocA  Comptes-rendus  de  l'Associalion  fnmaisc  pour  ravance^ 
Jnt  dTskLes'--  Session  duJIavrc.  30  avrd  1877. 
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Il  faut,  dit-il,  pouvoir  comparer  entre  elles,  au  même 
moment,  les  diverses  régions  du  même  hémisphère.  On  le 
fait  à  l'aide  de  la  couronne  thermométrique ,  qui  permet  d'ap- 
pliquer à  la  fois  six  thermomètres  autour  du  crâne.  Elle  est 
formée  d'une  série  de  sachets  d'ouate  semblables  et  égaux 
entre  eux,  qui  sont  reliés  par  une  bande  circulaire  en  tissu 
élastique,  et  sur  la  face  interne  desquels  le  thermomètre  est 
introduit  dans  unegaîne  à  jour.  Le  thermomètre  frontal  s'ap- 
plique sur  le  côté  du  front,  derrière  l'apophyse  orbitaire 
externe,  le  temporal  au-dessus  de  l'oreille,  Voccipilal  sur  les 
côtés  de  l'occiput.  Broca  ajoute  à  la  couronne  deux  autres 
thermomètres  placés  de  chaque  côté,  entre  le  thermomètre 
frontal  et  le  thermomètre  temporal,  au  milieu  de  la  distance 
qui  les  sépare.  Ces  thermomètres  complémentaires  sont  ap- 
pelés ptériques.  Ils  reposent  sur  la  petite  région  nommée  le 
piérion,  qui  correspond  au  sommet  de  la  grande  aile  {ptcre)  du 
sphénoïde  ;  ils  donnent  plus  exactement  que  ne  le  fait  le 
thermomètre  temporal  la  température  de  la  portion  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  qui  est  affectée  au  langage. 
La  couronne  de  huit  thermomètres  a  donc  un  réel  avantage  ; 
mais  la  couronne  de  six  thermomètres  est  ordinairement 
suffisante. 

E.  Maragliano  *  dans  ses  recherches  de  thermométrie  céré- 
brale se  sert  du  procédé  de  Broca. 

La  durée  d'application  de  vingt  minutes,  lui  paraît  insuf- 
fisante ;  11  laisse  ses  thermomètres  en  place  pendant  une 
heure. 

Dans  ses  recherches  de  thermométrie  cérébrale,  M.  Biaise 
se  sert  de  la  méthode  de  Broca.  Mais  au  lieu  d'utiliser 
1  appareil  en  soie,  doublé  de  ouate,  de  Broca,  cet  auteur  se 
contente  d'appuyer  autour  de  la  tête  une  bande  de  ouate 
d  une  largeur  suffisante  et  présentant  une  épaisseur  égale  en 
tous  points.  La  ouate  est  maintenue  en  place  par  une  cir- 
culaire en  toile  puis  on  glisse  jusqu'aux  lieux  d'élection  la 
cuvette  des  thermomètres. 
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La  durée  de  l'exploration  pour  M.  Biaise  est  de  quinze  à 
"Vingt  minutes. 

«  En  résumé,  dit-il,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ 
nous  connaissions  les  températures  cérébrales  du  sujet  en  ob- 
servation. Lorsque  nous  n'avions  à  notre  disposition  qu'une 
paire  de  thermomètres,  nous  les  ghssions  rapidement  sous 
la  ouate,  du  lieu  d'élection  frontal  au  lieu  d'élection  tempo- 
ral, puis  du  temporal  à  l'occipital,  nous  procédions  de  même 
et  presque  aussi  rapidement.  » 

Les  thermomètres  employés  étaient  des  thermomètres  cen- 
tigrades ordinaires,  à  cuvette  cylindrique  peu  volumineuse 
et  à  tubes  capillaires  gradués  en  dixième  de  degré  avec  des 
divisions  assez  larges  pour  qu'on  pût,  la  plupart  du  temps, 
apprécier  sans  difficulté  un  demi-dixième. 

Des  IhermomèLres  dans  la  recherche  des  tem'péralures  thora- 
ciques.  —  Ceinture  thermométrique  de  Sabalier  '.  —  Dans  le  but 
de  remédier  aux  deux  graves  inconvénients,  l'inégalité  de  pres- 
sion et  la  difficulté  de  contention,  M.  Sabatier  a  fait  construire 
rappareil  suivant  destiné  principalement  à  la  recherche  des 
températures  locales  de  la  région  thoracique.  Cet  appareil 
■  peut  servir  à  déterminer  les  températures  locales  de  l'abdo- 
men. 

La  figure  35  donne  une  vue  d'ensemble  de  la  ceinture  appli- 
quée au  thorax  d'une  personne  couchée. 

La  partie  principale  de  l'appareil  est  constituée  par  l'ar- 
ticulation de  deux  lames  en  cuivre  b  mesurant  un  peu 
moins  de  2  centimètres  de  largeur  et  1  millimètre  d'épais- 
seur environ.  A  5  ou  6  centimètres  de  l'articulation,  elles  se 
recourbent  à  angle  droit  de  façon  à  embrasser  la  paroi  thora- 
cique à  laquelle  elles  deviennent  parallèles.  La  portion  re- 
courbée est  recouverte  d'une  peau  fine  immédiatement  appli- 
quée contre  le  métal  par  une  couture  longitudinale  et  destinée 
à  empêcher  le  contact  de  ce  dernier  avec  la  peau.  Elle  est  en 
outre  percée  de  trous  disposés  symétriquement  deux  à 
deux,  de  chaque  côté  de  l'articulation,  mesurant  lous  cinq 
millimètres  de  diamètre  et  séparés  par  des  intervalles  un 

1.  Louis  Smutu-m.  Des  tcmvcnaurcsj,éncralc^  cl  locale  dans  l.s  mala- 
des ducamr.  Thèse  de  médecuie  de  Monlpclhei,  1881. 
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peu  moindres  ;  ils  sont  destinés  à  recevoir  des  thermomètres 
d'une  disposition  spéciale.  La  portion  non-recourbée  est  un 
peu  plus  épaisse.  L'écarteraent  des  deux  branches  est  réglé 
par  un  pas  de  vis  fixé  à  une  branche  et  mobile  dans  un  écrou 
occupant  l'épaisseur  de  l'autre  branche  ;  un  autre  écrou, 
muni  de  deux  ailes,  est  destiné  à  rapprocher  plus  ou  moins 


Fig.  35. —  Ceinture  thermométrique  de  Sabatier, 


les  deux  lames.  Leur  distance  est  mesurée  par  des  divisions 
inscrites  sur  un  quart  de  cercle  dont  une  des  extrémités  est 
fixée  à  une  des  branches. 

Les  thermomètres  employés  sont  des  thermomètres  de  Se- 
guin à  maxima,  tous  égaux  entre  eux  et  munis  de  ressorts  à 
boudin.  Ces  ressorts  sont  en  laiton  et  leur  sommet  est  un  peu 
évasé  de  façon  à  ce  que  leur  diamètre  à  ce  niveau,  déborde 
de  un  millimètre  environ  les  orifices  des  branches  (Voir 
fig.  36).  Ils  reçoivent  dans  leur  cavité  la  tige  des  thermo- 
mètres. 

L'appareil  se  compose  en  outre  d'un  disque  de  caoutchouôj 
de  même  diamètre  que  la  cuvette,  et  percé  d'un  trou 
central  très  fin,  par  lequel  on  engage  la  tige  jusqu'à  sofi 
origine. 

La  figure  36  représente  le  thermomètre  muni  de  ses  acces= 
soires. 

M.  Sabatier  recommande  surtout  d'engager  les  tker* 

RlîDAnD.  „n 
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momètres  dans  des  trous  symétriques,  car  la 
pression  exercée  dans  ce  cas,  peut  être  considérée 
comme  rigoureusement  égale  des  deux  côtés.  — 
Quand  on  répète  les  recherches  sur  le  même  sujet, 
on  doit  toujours  se  servir  de  l'instrument  dans 
les  mêmes  conditions. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  qui  indique  dans 
quel  trou  de  l'allonge  on  doit  engager  les  bou- 
tons, lors  de  la  première  exploration  ;  la  con- 
dition essentielle  est  de  donner  à  la  ceinture 
une  largeur  suffisante  pour  que  les  thermo- 
-  mètres  puissent  s'engager  à  travers  les  trous  des 
brcincli6S. 

«  Les  principaux  avantages  de  notre  ceinture,  dit  M.  Sa- 
batier,  sont  :  la  facilité  d'explorer  simultanément  plu- 
sieurs points  du  thorax  dans  des  conditions  absolument  iden- 
tiques de  pression.  Quant  à  la  contention  destinée  à  maintenir 
les  thermomètres  en  place,  on  voit  que  notre  ceinture  la  réa- 
lise, sans  modifier  la  température  de  la  peau,  par  suite  du 
défaut  absolu  de  contact,  sauf  sur  la  paroi  postérieure  du 
thorax.  En  outre,  grâce  à  la  disposition  de  l'appareil,  on  peut 
recouvrir  exactement  toute  la  surface  libre  du  réservoir, 
sans  influencer  la  peau.  »  .       ^,     .       • , 

Dans  ses  recherches,  M.  Sabatier  maintient  le  reservou  en 
contact  avec  la  peau,  pendant  trois  minutes  et  demie  et 
note  à  ce  moment  la  température,  puis  prolonge  1  examen 
pendant  une  minute  encore.  Dans  les  cas  où  la  colonne  mer- 
ciTrieUe  s'élève,  il  prolonge  Vexamen  pendant  une  nouvelle 
nlute  et  ainsi  de  suite,  jusqu'àce  qu'aucune  variation  nese 

^'<<  Nou's  avons  toujours  appliqué,  dit-il,  le  thermomètre  en 

ture  dans  cette  dernière  région   nous  av  '^"^  " 
comparaison  qui  nous  indiquait  la  part  ^^J^^^^^^  ^ 
variations  de  la  chaleur  générahsees  a  toute  1  aenau 

^irpoinl  délicat  à  résoudre  estladistance  ^fla  lig|-^^^- 
dlane  à^aquelle  il  faut  appliquer  les  instruments.  Dans  cei 


THERMOMÈTRES  307 

tains  cas,  nous  avons  choisi  deux  points  également  éloi- 
gnés d'elle,  de  huit  centimètres  ordinairement.  En  laissant  un 
intervalle  moindre,  on  s'expose  à  prendre,  à  droite  comme  à 
gauche,  la  température  de  la  région  précordiale.  Plus  tard, 
nous  avons  cessé  de  prendre  la  température  en  deux  points 
symétriques,  parce  qu'à  l'état  normal  elle  y  présente  fré- 
quemment des  inégalités  et  nous  nous  sommes  uniquement 
préoccupés  : 

«De  la  prendre,  à  gauche,  au  niveau  du  maximum  delà  ma- 
tité  cardiaque  et  à  droite  dans  un  point  éloigné  de  la  ligne 
médiane.  Le  maximum  de  la  matité  cardiaque  étant  à  égale 
distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane  chez  les  sujets 
que  nous  avons  examinés,  c'est  dans  ce  point  que  nous  avons 
appliqué  l'instrument.  A  droite,  nous  avons  choisi  le  mame- 
lon comme  point  de  repère  et  nous  avons  pris  la  température^ 
immédiatement  en  dedans  de  lui,  à  la  même  hauteur  ;  d'au- 
tres fois,  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous,  suivant  l'espace 
intercostal. 

«  Quant  à  l'espace  intercostal,  nous  avons  choisi  celui  où 
la  matité  atteignait  le  maximum,  tantôt  le  troisième,  tantôt 
le  quatrième  ;  quand  elle  se  percevait  également  dans  plu- 
sieurs espaces,  nous  choisissions  le  troisième  espace  inter- 
costal, à  cause  de  ses  rapports  physiologiques  avec  le  cœur.  » 

L'appareil  de  M.  Sabatier  nous  paraît  fournir  des  indica- 
tions précises  et  nous  en  recommandons  l'emploi. 

Thermomètres  oculaires. —  Les  thermomètres  employés  pour 
obtenir  la  température  de  l'œil  (Galezowski,  Gradenigo, 
Gillet  de  Grammont),  présentent  un  réservoir  aplati  en 
lame  recourbée  dont  une  des  faces  peut  s'appliquer  exacte- 
ment sur  le  globe  oculaire  (voir  flg.  37). 

M.  Galezowski'  s'est  servi  dans  ses  dernières  recherches  du 
thermomètre  ordinaire. 

L'instrument  dont  se  sert  M.  le  professeur  Gradenigo  ^ 
(de  Padoue)  dans  ses  recherches  de  thermométrie  oculaire 

1.  Galiîzowski.  Delà  Thermométrie  en  opthalmologie .  Recueil  d'ovihal- 
mologie,  juillet  1877. 

2.  Gradenigo.  Annoli  di  oftalmologia  del  prof.  Quaaliano  (anno  VI, 
fascicolo  11"^),  avril  1877.  *    <    «    »         ^  > 
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se  compose  d'un  réservoir  très  petit  en 
orme  de  demi-lime,  légèrement  aplati 
aux  deux  extrémités,   s'adaptant  exac- 
tement au  cul  de  sac  conjonctival  in- 
férieur. Le   tube    qui    présente  une 
double  courbure  est  libre  et  éloigné 
des  téguments.  Sur  ce  tube  sont  mar- 
qués les  degrés  et  les  dixièmes  de  de- 
gré de  35°  à  40°.  En  raison  de  la  petite 
quantité  de  mercure  contenu  dans  l'ins- 
trument il  suffit  de  quelques  minutes 
pour  que  la  colonne  s'élève  à  sa  hauteur 
maxima  (cinq  minutes  en  moyenne). 

M.  G-radenigo  ^  recommande  de  laver 
le  thermomètre  avec  de  l'alcool  rectifié, 
afin  d'éviter  toute  contagion  par  l'ins- 
trument. * 

Une  fois  le  léservoir  introduit  on  le 
maintient  écarté  du  globe  oculaire  en 
appliquant  l'extrémité  de  l'index  sur  le 
bout  du  tube  du  thermomètre. 
Le  malade  peut  ainsi  remuer  facilement  le  globe  oculaire 
et  les  paupières,  il  se  prête  généralement  très  bien  à  l'ex 
ploration  et  n'accuse  aucune  douleur. 

M.  Gradenigo  s'est  servi  de  son  thermomètre  dans  les  ma- 
ladies graves  de  la  cornée,  dans  les  traumatismes  graves,  et 
même  après  l'opération  de  la  cataracte,  il  n'a  jamais  observé 
aucun  accident  qui  put  être  attribué  à  remploi  de  l'instru- 
ment. 

Thermomètres  employés  dans  les  recherches  des  températures 
de  l'utérus.  —  Pour  bien  prendre  la  température  utérine,  dit 
Fehling\  il  est  très  important  d'introduire  un  thermomètre 
courbe"  chauffé  à  40"  et  de  le  laisser  en  place  cinq  minutes. 

Schlesinger  ^  se  sert  d'un  thermomètre  recourbé  en  forme 
de  sonde  à  son  extrémité,  et  pour  éviter  qu'il  ne  se  brise,  il 


d.  li'EHLiNG.  Arch.  f.  Gynckoloqie,  Band.  VII,  p.  li.  1874. 
2.  ScuLESiiNGER.  Wien,  mcd.  Wochenschnft,  187*,  p. 
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l'entoure  d'une  enveloppe  métaUique  fenclrée  ;  h  l'extrémité 
qui  sert  de  poignée  se  trouve  l'échelle  divisée  en  dixièmes  de 
degré. 

M.  Martineau  se  sert  pour  déterminer  la  température  uté- 
rine d'un  instrument  à  peu  près  semblable  à  celui  de  Schle- 
singer.  Le  thermo-hystéromètre  de  cet  auteur  se  compose 
de  deux  parties  :  1°  une  gaîne  en  maillechort  ou  en  argent 
qui  présente  la  forme  générale  et  les  dimensions  de  l'hysté- 
romètre,  ouverte  du  côté  de  l'observateur,  formée  dans  sa 
partie  effilée  par  une  spirale  fermée  à  son  extrémité  2°  un 
thermomètre  qui,  grâce  à  sa  forme,  peut  être  introduit  à 
frottement  dans  la  gaîne. 

Le  réservoir  est  destiné  à  pénétrer  dans  la  partie  de  la 
gaîne  en  spirale,  la  partie  sur  laquelle  sont  inscrites  des 
divisions  vient  dans  la  partie  ouverte,  et  l'observateur  peut 
ainsi  lire  facilement  les  degrés  de  l'échelle. 

Thermomèlres  métalliques.  —  En  1799,  Magellan,  membre  de 
la  Société  royale  de  Londres,  imaginait  un  métérographe 
perpétuel  dans  lequel  la  température  était  donnée  par  un 
thermomètre  métallique. 

Le  thermomètre  métallique  dont  se  servait  Hallé  en  1815-21 
était  formé  d'une  boîte  de  montre  dans  laquelle  se  trouvait 
deux  lames  d'acier  et  de  laiton  courbées  en  V,  soudées  en- 
semble et  dont  Félévation  de  température  augmentait  la 
courbure  :  ces  lames  fixes  d'un  côté  pressaient,  en  se  cour- 
bant de  l'autre  qui  était  libre,  un  levier  qui  faisait  manœuvrer 
une  aiguille  tournant  autour  d'un  cadran, 

Brégueten  1825  a  proposé  un  thermomètre  métallique  qui 
peut  servir  à  l'étude  des  températures  locales.  Cet  instrument 
est  composé  de  trois  lames,  or,  argent,  platine,  unies  ensem- 
ble et  d'une  épaisseur  peu  considérable  :  on  en  forme  une 
hélice  longue  de  deux  ou  trois  pouces  et  portant  à  sa  partie 
inférieure  une  aiguille  qui  se  meut  sur  un  cercle  horizontal 
011  l'on  a  tracé  la  division  thermométrique.  L'inégale  dilata- 
bilité de  chacune  des  parties  de  cet  assemblage  métallique 
détermine  les  mouvements  de  l'index 
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Le  thermomètre  métallique  de  M.  Houriel,  de  Genève,  est 
eu  forme  de  montre,  deux  lames  courbes  métalliq dessoudées 
ensemble  et  enfermées  dans  une  boîte  sont  reliées  au  moyen 
d'un  levier  à  une  aiguille  tournant  autour  d'un  cadran  :  cette 
aiguille  traduit  au  dehors  les  changements  de  température 
survenus  entre  les  deux  plaques. 

«  Les  thermomètres  métalliques,  dit  Marey*,  presque  tous 
fondés  sur  l'inégale  dilatabilité  de  deux  métaux,  seraient  à 
certains  égards  les  meilleurs  de  tous.  Larapidité  avec  laquelle 
ils  s'équilibrent  avec  la  température  ambiante  est  une  de 
leurs  qualités  ;  d'autre  part,  la  force  considérable  qu'ils  dé- 
veloppent par  leur  dilatation,  les  rend  capables  de  tracer 
leurs  courbes  à  l'aide  d'un  crayon  sur  un  papier  même  assez 
rugueux.  Le  défaut  de  ces  instruments  consiste  dans  la  diffi- 
culté de  leur  application,  Presque  toujours  assez  volumineux, 
ils  ne  sauraient,  dans  la  physiologie  humaine,  s'introduire 
dans  les  cavités  naturelles  pour  y  chercher  le  degré  de  tem- 
pérature, en  outre,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  transmettre 
à  distance,  jusqu'à  l'appareil  inscripteur  ,1e  mouvement  de 
dilatation  et  de  contraction  qui  signale  un  changement  de 

température.» 

Un  des  meilleurs  appareils  thermometriques  fondes  sur  la 
dilatabilité  des  métaux  est  celui  de  Redier^, recommande  par 
M  Ch.  André,  directeur  de  l'Observatoire  de  Lyon. 

L'or^^ane  thermométrique  employé  consiste  en  un  tube 
d'acier  à  l'intérieur  duquel  se  trouve  un  tube  de  zinc  :  Ces 
deux  tubes,  d'une  longueur  de  0  m.  70,  sont  soudes  l'un  à 
l'autre  à  une  de  leurs  extrémités;  c'est  la  différence  de  la 
dilatation  du  tube  d^acier  sur  le  tube  de  zinc  qui  indique  es 
variations  de  la  température.  Le  tube  d'acier  porte  a  1  au  t  e 
extrémité  une  roue  dentée  sur  laquelle  se  trouve  monté  un 
mécanisme  multiplicateur  très  ingénieux  que  l'auteur  appel  e 
un  Lin  différentiel.  -  Ce  thermomètre  est  très  sensible 
puisque  les  déviations  sont  de  5  millièmes  pour  1  degré,  mai. 
il  est  difficilement  applicable  à  la  physiologie^ 

Il  en  est  de  même  du  thermographe  du  P.  Secchi.  Dans 

1  m^^^,  Méthode  graphique,  \).  m. 

2.  Rrdier.  Notice  sur  la  météorologie  de  Pdns,  1878. 
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cot  appareil  la  température  est  donnée  par  les  dilatations  et 
les  contractions  d'un  fil  de  cuivre  de  16  mètres  de  longueur, 
tendu  en  se  repliant  sur  lui-même,  le  long  d'une  poutre  de 
sapin  de  8  mètres  dont  la  dilatation  est  négligeable. 

En  résumé,  les  thermomètres  métalliques,  actuellement 
connus,  quoique  extrêmement  sensibles  (Halle)  et  se  mettant 
rapidement  en  équilibre  de  température,  sont  presque  tou- 
jours volumineux,  ils  s'appliquent  difficilement  sur  les  ré- 
gions à  explorer  et  donnent  des  indications  peu  précises. 

Thermoscopes.  —  Les  différents  thermoscopes  présentés  par 
lesauteurs  et  principalement  ceux  de  Marey  '  (1865),  de  Seguin, ^ 
de  Winternitz  sont  la  reproduction  exacte  des  thermomètres 
à  air  de  Rumford,de  Leslie^  Ces  Instruments  (thermoscopes, 
calorimètre  de  Winternitz,  radiomètre  de  Seguin)  ne  peuvent 
servir  dans  l'étude  de  la  thermométrie  locale,  les  indications 
qu'ils  donnent  ne  soht  pas  suffisamment  exactes. 

Nous  devons  cependant  signaler  ici,  le  thermographe  très 
ingénieux  proposé  par  le  D""  Witz'. 

Cet  instrument  est  une  sorte  de  thermomètre  à  air  de  Les- 
lie  dont  une  des  boules  est  maintenue  à  une  température 
constante,  de  telle  sorte  que  les  indications  de  l'instrument 
soient  dès  lors  absolus  au  lieu  d'être  différentielles.  Ce  ther- 
momètre est  indépendant  des  variations  de  la  pression  atmos- 
phérique ;  de  plus,  il  peut  être  gradué  et  la  température  y 
être  lue  directement,  ce  par  quoi  il  diffère  de  tous  les  ther- 
momètres à  air  précis  que  l'on  a  construits  jusqu'ici, 
(voirfig.  38). 

Dans  le  but  d'obtenir  un  régulateur  thermique  capable  de 
conserver  facilement  et  à  peu  de  frais,  une  température  cons- 
tante au  dixième  de  degré  près  et  sans  recourir  à  aucune 
lampe  ni  veilleuse,  M.  Witz  se  sert  d'un  fll  de  platine  enroulé 
en  spirale  et  introduit  dans  l'enceinte  d'air  ;  le  circuit  est 


\.  Marey.  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  1863. 

2.  Seguin.  Médical  thermometry  and  humam  température,  1876 
p.  276-^i78. 

3.  Leslie  (John).  Expérimental  in  quiry  on  the  nature  and  propa- 
gation of  heaL.  London,  1804,  in-8. 

4.  Witz.  Des  IhermomèLres  et  des  thennographes  médicaux.  Jour- 
nal des  sciences  de  lÀlle,  1880. 
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Fig.  38.  —  Thermographe  de  "Witz. 


fermé  par  une  colonne  mercurielle,  qui  se  meut  clans  la 
partie  inférieure  d'un  thermomètre  à  alcool  analogue  à  celui 
de  Sin  et  Bellani,  de  telle  sorte  que  sa  position  dépend  de  la 
dilatation  de  l'alcool  du  réservoir.  Une  des  extrémités  de  la 
colonne  de  mercure  est  toujours  en  contact  avec  le  circuit. 
I/autre  au  contraire  ne  ferme  le  courant  qu'au  moment  pré- 
cis où  la  température  atteint  une  limite  inférieure  détermi- 
née. A  ce  moment,  le  courant  passe  et  échauffe  le  fll  de  pla- 
tine ;  la  température  de  l'enceinte  s'élève  aussitôt  ;  l'alcool 
se  dilate  donc,  le  mercure  recule  et  le  courant  est  interrompu. 
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La  température  à  laquelle  fonctionne  ce  petit  appareil  étant 
supérieure  de  10  à  12  degrés  à  celle  de  l'air  ambiant,  il  y  a 
antagonisme  continuel  entre  Faction  extérieure  de  l'air  et 
l'action  intérieure  du  courant,  qui  relève  la  température  sans 
pouvoir  dépasser  un  maximum  donné.  Il  en  résulte  une 
constance  parfaite. 

La  pile  proposée  par  M.  Witz  dans  le  but  de  maintenir  la 
température  du  régulateur  constante  est  une  pile  analogue  à 
celle  de  Bunsen,  dans  laquelle  l'acide  azotique  est  remplacé 
par  une  solution  de  25  parties  de  bichromate  dépotasse  dans 
100  d'eau  et  12  d'acide  sulfurique,  suivant  la  formule  de 
PoggendorfiF.  Cette  pile  ne  donne  pas  de  vapeurs  acides,  et 
elle  est  d'un  entretien  facile,  il  suffit  de  renouveler  tous  les 
jours  un  quart  environ  de  l'eau  acidulée  et  d'ajouter  dans 
le  vase  poreux  qui  entoure  le  charbon  un  petit  cristal  de  bi- 
chromate. 

L'hydrogène  qui  se  porte  au  pôle  positif  réduit  ce  sel  il  se 
forme  du  sulfate  de  chrome  ;  l'eau  acidulée  se  colore  en  vert 
et  il  est  très  facile  de  juger  de  l'état  de  la  pile  par  l'intensité 
de  cette  coloration  ;  c'est  un  précieux  indice. 

Cette  pile  ne  polarise  pas  et  possède  une  force  électro-mo- 
trice considérable. 

Ce  thermomètre,  dit  M.  Witz,  est  d'une  sensibilité  extrême 
le  degré  est  représenté  par  une  variation  de  30'"/'"  dans  la 
position  du  liquide  manométrique  ;  on  peut  donc  apprécier 
1/50  de  degré,  et  l'exactitude  de  ces  indications  est  parfaite 
si  l'on  prend  la  peine  de  leur  faire  subir  une  légère  correc- 
tion due  à  la  dilatation  du  liquide  manométrique. 

Le  liquide  auquel  M.  Witz  donne  la  préférence  est  l'huile 
d'amandes  colorée  en  rouge  par  de  l'orcanette. 

<'  Mon  instrument,  dit  cet  auteur,  se  prête  bien  à  l'inscrip- 
tion photographique  des  positions  du  liquide,  car  la  couleur 
rouge  orangée  de  l'orcanette  arrête  la  radiation  chimique  et 
fait  donc  l'office  d'un  corps  opaque. 

«  Il  me  paraît  présenter  un  avantage  considérable  sur  le 
thermomètre  de  M.  Marey,  en  ce  qu'il  est  indépendant  de  la 
pression  barométrique  et  n'exige  qu'une  seule  correction 
négligeable,  tandis  que  les  variations  de  la  température  exté- 
rieure influençaient  sensiblement  le  premier  de  ces  instru- 
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ments.  Je  propose  son  emploi  pour  la  thermographie  médicale 
parce  que  la  boule  thermoscopique  peut  être  façonnée  de 
toutes  formes,  en  sphère,  en  olive,  en  disque,  en  cylindre. 
J'ai  fait  de  nombreux  essais  avec  un  petit  cylindre  de  laiton 
argenté  de  25  millimètres  de  diamètre  et  de  SO""  de  long;  la 
colonne  d'huile  prenait  très  rapidement  sa  position  d'équi- 
libre. La  capsule  métallique  est  reliée  à  l'instrument  par  un 
fil  capillaire  d'argent  recuit,  lequel  est  d'une  souplesse  re- 
marquable :  un  malade  auquel  on  aurait  appliqué  mon  ther- 
momètre jouirait  donc  d'une  grande  liberté  de  mouvements. 

«  L'inscription  photographique  est,  par  malheur,  beaucoup 
moins  pratique  que  le  tracé  au  crayon  ;  mais  il  faut  absolu- 
ment s'y  résigner,  du  moment  que  le  thermomètre  ne  subit 
pas  l'intiuence  de  la  pression  extérieure.  Du  reste,  la  diffi- 
culté est  plus  apparente  que  réelle,  et  je  dirai  avec  le  D'  Du- 
jardin,  qu'on  est  surpris  du  peu  de  temps  qu'il  faut  pour  les 
opérations  de  la  préparation  du  papier,  du  virage  et  de  la 
fixation.  Une  petite  lampe  suffit  pour  produire  une  image  si 
on  emploie  du  papier  iodo-bromuré,  et  de  ce  chef  l'embarras 
n'est  pas  grand  non  plus. 

«  Tel  est  le  thermographe  que  je  propose.  C'est  un  instru- 
ment exact  et  précis;  répondra- t-il  aux  besoins  de  la  clinique 
médicale  et  son  maniement  sera-t-il  jugé  assez  simple  et  assez 
facile  pour  qu'on  l'adopte  dans  les  hôpitaux?  Je  ne  le  sais, 
mais  le  désire  vivement;  ce  n'est  certes  point  par  amour- 
propre  d'inventeur,  mais  parce  que  je  crois  aux  immenses 
services  que  la  thermographie  peut  rendre  à  la  médecine,  je 
serais  fier  d'y  contribuer  pour  la  moindre  part.  » 

Thermographes  à  liquide.  -  Les  principaux  thermographes 
à  liquide  sont  ceux  de  Niaudet,  de  Marey,  de  Pictet  et  Cellerier 
et  celui  plus  récent  de  Marié-DavyS  construit  par  Salleron. 

Le  thermomèti-e  enregistreur  de  M.  Niaudet,  construit  par 
la  maison  Bréguet,  a  été  mis  en  usage  à  Montsouris  en  18/6  ; 
mais  Mariô-Davy  lui  préfère  le  therraographe  Salleron.  _ 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  A  l'intérieur  d'un  pavillon  spécial 
et  exposé  à  l'air  libre,  est  le  réservoir  du  thermomètre,  con- 
sistant en  un  tube  de  cuivre  recourbé  en  U,  de  3  mètres  de 
i.  Cités  par  J.  André.  Conlribution  à  la  Thermographie.  Thèse  de 
médecine  de  Lyon,  1881. 
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long  sur  8  millimètres  de  diamètre  intérieur.  Ce  réservoir 
est  rempli  d'alcool  absolu,  et,  par  un  long  tube  capillaire, 
qui  traverse  la  clôture,  communique  avec  la  partie  inférieure 
d'une  boîte  remplie  d'alcool.  Les  parois  de  cette  boîte,  toutes 
de  maillechort  mince,  sont  très  flexibles  et  très  élastiques  ; 
et,  la  paroi  supérieure  est  reliée  par  une  tige  à  double  cro- 
chet, à  un  bras  de  levier  monté  sur  un  couteau  de  balance, 
ainsi' qu'à  une  longue  aiguille  en  aluminium.  Le  tout  est 
équilibré  par  un  contre-poids,  et  une  vis  de  rappel,  placée 
au-dessus  de  celui-ci,  permet  d'allonger  ou  de  raccourcir  le 
bras  du  levier.  Enfin,  l'aiguille  se  termine  par  une  pointe 
qui  appuie  légèrement  sur  un  cylindre  tournant  par  un  mou- 
vement d'horlogerie.  Lorsque,  par  suite  des  variations  de 
température,  le  volume  de  l'alcool  augmente  ou  diminue 
dans  le  tube,  le  couvercle  de  la  boîte  se  soulève  ou  s'abaisse 
en  transmettant  son  mouvement  au  levier. 

M.  Marey  '  dit  avoir  obtenu  des  résultats  satisfaisants  au 
moyen  d'une  disposition  qui  consiste  à  mettre  le  liquide  d'un 
thermomètre  en  rapport  avec  un  petit  tube  de  Bourdon,  qui 
change  de  courbure  suivant  le  degré  de  dilatation  du  liquide 
du  thermomètre.  Le  thermomètre  est  formé  d'un  réservoir 
cylindrique  en  laiton  de  6  millimètres  de  diamètre  sur  3  cen- 
timètres de  longueur;  il  est  prolongé  par  un  tube  capillaire 
de  cuivre  rouge  qui  s'ouvre  d'autre  part  dans  le  tube  de  Bour- 
don. Le  tout  est  rempli  d'huile  et  ferme.  Sous  l'influence  des 
variations  de  la  température,  l'huile  se  dilate  ou  se  resserre 
en  modifiant  la  courbure  du  tube  de  Bourdon  ;  les  changements 
de  courbure  de  ce  dernier  actionnent  un  levier  inscripteur. 

MM.  Pictet  et  Cellerier  ^  se  servent  dans  leurs  recherches 
d'un  thermo-dynamomètre  très  compliqué,  donnant  la  tem- 
pérature au  moyen  de  mesures  kilogrammétriques,  c'est-à- 
dire  au  moyeu  des  tensions  maxima  des  liquides  volatils. 

En  1878,  M.  Marié  Davy  a  publié  à  la  Société  française  de 
physique  la  description  d'un  thermographe  construit  sur  ces 
indications  par  M.  Salleron. 

1.  Marey.  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences 
20  juin  1881.  ' 

2.  PicïET  et  CellÊiuer.  Méthode  générale  d'intégration  continue.  Ge- 
nève, 1879. 
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Le  principe  de  ce  thermographe  est  le  suivant  :  Un  tube 
de  Bourdon,  de  trente-cinq  centimètres,  en  cuivre  écroui,  à 
section  elliptique  très  allongée,  et  tordu  sur  lui-même  en  une 
sorte  de  spire,  est  exactement  rempli  de  liquide  et  fermé  à 
ses  deux  extrémités. 

Ce  tube  torse  est  fixé  par  un  de  ses  bouts,  l'autre  extrémité 
libre  porte  une  aiguille  mobile  chargée  des  indications.  En 
chauffant  le  liquide,  la  dilatation  oblige  le  tube  à  se  détordre 
et  l'aiguille  à  se  mouvoir. 

Cet  appareil,  modifié  par  M.  Lépine,  peut  servir  aux  expé- 
riences physiologiques.  (Voir  thèse  de  Lyon.  J.  André,  1881.) 

Les  thermographes  à  liquides  exigent  un  apprentissage  et 
une  parfaite  connaissance  des  lois  physiques  de  la  part  de 
ceux  qui  veulent  en  tirer  des  indications  précices.  Leur  gra- 
duation est  difficile,  ils  sont  volumineux,  ne  peuvent  pas  se 
transporter,  les  corrections  aux  courbes  obtenues  par  leur 
emploi  sont  laborieuses  et  exposent  à  des  erreurs,  ils  ne  sont 
pas  applicables  à  la  physiologie  et  à  la  clinique. 

Appréciation  des  thermomètres  employés  pour  l'étude  de  la 
température  locale.  —  Valeur  des  différents  instruments  proposés. 
—  Des  précautions  à  prendre  dans  leur  application.  —  Le  ther- 
momètre médical  ordinaire,  qui  sert  à  l'étude  de  la  tempé- 
rature générale,  présente  un  certain  nombre  d'inconvénients 
lorsqu'il  est  appliqué  à  la  recherche  des  températures  de 
surface. 

Le  réservoir  a  un  certain  volume,  il  contient  une  masse  de 
mercure  qui  absorbe  une  grande  quantité  de  chaleur  pour 
se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  les  parties  adja- 
centes; si  ces  mêmes  parties  ne  peuvent  recouvrer  immé- 
diatement la  chaleur  perdue,  il  en  résulte  nécessairement 
un  abaissement  de  température.  (Voir  Becquerel,  Traité  expé- 
rimental de  l'électricité,  page  9.) 

Le  thermomètre  à  réservoir  volumineux  ne  peut  non  plus 
accuser  des  changements  brusques,  puisqu'il  faut  lui  plusieurs 
minutes  pour  se  mettre  eu  équilibre  avec  les  milieux  am- 
biants. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  le  temps  nécessaire  pour 
l'équilibre  de  température  des  thermomètres  à  réservoir  vo- 
lumineux. Il  faut  au  moins  dix  à  douze  minutes,  il  en  est  de 
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même  pour  les  thermomètres  en  spirale,  des  thermomètres 
oculaires,  etc. 

Le  temps  d'application  nécessaire  est  donc  très  considé- 
rable, et  c'est  là  un  inconvénient  sérieux. 

Les  thermomètres  à  réservoir  volumineux  ne  s'appliquent, 
en  outre,  que  par  une  partie  de  leur  surface  sur  la  région  à 
explorer  et  c'est  là  une  circonstance  qui  nuit  considérable- 
ment à  la  précision.  Il  nous  paraît  bien  démontré  que  les 
thermomètres,  même  lorsque  le  réservoir  est  petit,  ne  peuvent 
s'appliquer  facilement. 

Si  le  thermomètre  est  appliqué  à  l'air  libre,  le  réservoir 
étant  volumineux,  il  y  a  une  perte  de  chaleur  par  rayonne- 
ment, la  partie  est  refroidie  par  le  contact  du  thermomètre  ; 
si  le  réservoir  est  recouvert  par  de  la  ouate,  il  résulte  des 
inconvénients  (voir  plus  loin)  de  sorte  que  dans  les  deux 
cas  il  existe  des  causes  d'erreur. 

Les  thermomètres  à  petits  réservoirs,  ceux  de  Wal- 
feiiin,  de  Dumontpallier,  de  Voisin,  etc.  sont  meilleurs  que 
le  thermomètre  médical  ordinaire,  la  sensibilité  dépendant 
du  volume  relatif  du  réservoir  et  d'une  division  :  le  dépla- 
cement du  liquide  dans  sa  tige  étant  d'autant  plus  considé- 
rable pour  une  variation  del  degré  que  le  réservoir  est  plus 
volumineux  et  la  tige  d'un  diamètre  plus  fin . 

En  raison  du  petit  volume  du  réservoir,  ces  instruments 
peuvent,  en  outre,  être  facilement  mis  en  contact  avec  des 
surfaces  peu  étendues,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  que  la 
température  de  ces  parties  soit  altérée  par  la  quantité  de 
chaleur  cédée  ou  absorbée  par  l'instrument. 

Ces  thermomètres  se  mettent  rapidement  en  équilibre  de 
température. 

Les  thermomètres  dits  de  contact  présentent  de  très  sérieux 
inconvénients. 

L'appareil  de  Haubold  ne  peut  donner  d'indications  pré- 
cises, l'eau  contenue  dans  la  caisse  en  métal  et  dans  laquelle 
plonge  le  thermomètre  est  un  liquide  très  mal  choisi  dans 
le  cas  particulier,  et  qui  cède  ou  emprunte  de  la  chaleur  aux 
parties  voisines  avec  une  extrême  facilité. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  a  comme  principal 
inconvénient  d'oflfrir  une  masse  de  mercure  très  considérable 
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et  qui  met  un  temps  très  long  à  s'échauffer  (une  demi-heure, 
une  heure). 

M.  Lépine  a  abandonné  depuis  longtemps  cet  instrument. 

Le  thermomètre  de  Voisin,  qui  a  un  très  petit  réservoir,  se 
met  rapidement  en  équilibre  de  température,  et  malgré 
quelques  inconvénients  que  nous  avons  signalés  cet  instru- 
ment a  une  réelle  valeur, 

Le  thermomètre  de  Seguin,  dont  la  forme  est  destinée  à 
faciliter  l'application  d'une  grande  partie  du  réservoir,  ne 
remplit  pas  le  but  recherché,  car  on  remarquera  qu'une  des 
faces  du  réservoir  de  l'instrument  est  à  l'air  libre  et  exposée 
à  réchauffement  ou  au  refroidissement.  La  masse  de  mer- 
cure contenue  dans  cet  instrument  est  assez  grande  et  il  faut 
au  moins,  d'après  nos  recherches,  8  à  10  minutes  pour  obtenir 
un  équilibre  de  température.  Si  l'instrument  est  seulement 
laissé  en  place  3  à  5  minutes,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Seguin,  on  s'expose  à  des  erreurs. 

Les  thermomètres  discoïdes  présentent,  en  outre,  l'incon- 
vénient d'avoir  un  réservoir  à  parois  minces  et  élastiques 
qui  cèdent  à  la  pression  et  et  donnent  ainsi  de  fausses 
indications. 

Les  thermomètres  à  réservoir  en  spirale,  surtout  employés 
par  les  Américains,  et  par  Dupré,Mortimer-Granville,  Lépine, 
Burq,  Peter,  ont  comme  principal  inconvénient  de  présenter 
une  'grande  masse  de  mercure  qui  se  met  par  conséquent 
très  lentement  en  équilibre  de  température.  Il  est  à  remarquer 
aussi  qu'une  des  faces  de  la  spirale  est  en  contact,  dans  plu- 
sieurs de  ces  instruments,  avec  l'air  ambiant,  cause  d'erreur 
déià  signalée  pour  le  thermomètre  médical  ordmaire. 

La  construction  de  ces  thermomètres  est  en  outre  assez  dif- 
ficile, ils  sont  difficilement  comparables  entre  eux,  et  les  cons- 
tructeurs éprouvent  une  réelle  difficulté  à  calibrer  le  tube 
du  thermomètre  contourné  en  spirale  et  coude  dans  certaines 
formes  de  ces  instruments,  4.  4nn=l-c: 

Le  thermomètre  de  Mortimer-GranviUe  présente  tous  l.s 
inconvénients  des  thermomètres  àréservoir  spirale.  La  coupe 
de  maillechort  de  cet  instrument,  destinée  à  faire  1  oflice 
d'un  réservoir  de  chaleur  met  un  certain  te»ips  à  s  e- 
chauffer,  augmente  la  durée  de  l'application  de  1  nistru 
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ment;  elle  se  met  en  contact  par  une  grande  surface 
avec  l'air  ambiant  et  peut  agir  ainsi  sur  le  mercure  contenu 
dans  le  réservoir  en  spirale. 

Que  de  causes  d'erreur,  dit  M.  Colin,  sont  ajoutées  par  les 
boîtes,  les  tambours  de  corne,  d'os  ou  d'ivoire,  dans  lesquels 
on  propose  d'enfermer  le  réservoir  thermométrique.  Ces 
corps,  assez  bons  conducteurs  du  calorique,  font  à  la  peau 
des  emprunts  nuisibles  et  des  échanges  avec  le  réservoir 
auquel  ils  donnent  ou  soutirent  de  la  chaleur,  suivant  qu'ils 
ont  une  température  supérieure  ou  inférieure  à  la  sienne. 
Ces  accessoires  doivent  être  proscrits  au  nom  des  principes 
les  plus  élémentaires  de  la  physique  et  de  la  physiologie. 

Le  thermomètre  de  M.  Laborde  est  excellent,  mais  il  ne 
donne  pas,  à  proprement  parler,  des  températures  de  surface, 
il  renseigne  sur  la  température  des  couches  superficielles  et 
a  l'inconvénient  d'exiger  une  piqûre  et  de  produire  ainsi  une 
petite  plaie  :  un  grand  nombre  de  malades  se  refuseraient  à 
son  application. 

Les  thermomètres  utérins,  qui  sont  des  thermomètres  des- 
tinés à  renseigner  sur  la  température  de  la  cavité  utérine, 
sont  excellents. 

Les  thermomètres  oculaires  s'appliquent  difficilement  sur 
l'œil,  ils  offrent  une  grande  quantité  de  mercure  da  ns  leur 
réservoir. 

En  résumé,  aucun  des  thermomètres  proposés  jusqio'à  ce  jour 
pour  la  recherche  de  la  température  superficielle  ne  remplit  les 
conditions  d'un  instrument  précis.  L'étude  de  la  température 
locale  avec  des  thermomètres  est  hérissée  de  difficulics.  (Mon- 
neret.) 

Le  meilleur  des  thermomètre  à  température  locale  est  celui 
à  réservoir  très  petit,  dit  de  Voisin,  que  nous  avons  souvent 
employé  et  qui  nous  a  rendu  de  réels  services.  Il  donne  une 
précision  suffisante  pour  certaines  recherches,  particulière- 
ment pour  la  thermométrie  locale  en  chirurgie,  qui 
n'exige  pas  une  précision  absolue,  les  différences  de  tempé- 
rature entre  la  région  malade  et  la  région  similaire  étant 
souvent  de  1",  2\  3°. 
_  Les  thermomètres  en  spirale  de  forme  plus  ou  moins  va- 
riées nous  paraissent  devoir  être  rejetés,  comme  exposant  à 
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des  erreurs,  et  nous  préférons  les  thermomètres  à  petits 
réservoirs  de  Walferlin,  de  Colin,  de  Cl.  Bernard,  de  Du- 
montpailler,  de  Broca,  de  Biaise.  Ces  petits  thermomètres, 
employés  par  Broca,  Biaise,  Maragliano,  dan?  l'étude  de  la 
thermométrie  cérébrale  sont  à  recommander.  Nous  nous 
sommes  très  souvent  servi  de  ces  instruments  et  nous  pen- 
sons qu'à  l'aide  de  quelques  précautions,  on  peut  se  mettre  à 
l'abri  de  grosses  erreurs. 

Précautions  à  prendre  dans  V application  des  thermomètres.  — 
Le  réservoir  du  thermomètre  doit  être  appliqué  sur  la  région, 
en  exerçant  une  pression  modérée. 

Nous  avons  pu  très  nettement  constater  que  la  pression 
plus  ou  moins  forte  sur  le  réservoir  du  thermomètre,  surtout 
si  le  réservoir  est  petit,  faisait  monter  la  colonne  mercurielle 
de  3,  4  et  5  dixièmes  de  degré.  Les  petits  réservoirs  avec 
paroi  mince  et  élastique  présentent  le  grand  inconvénient 
d'être  influencés  par  la  pression. 

Maragliano  et  Seppili  repoussent  l'objection  que  le  D' Shaw 
faisait  à  C.  Gray  devant  la  Société  neurologique  de  New 
York  à  savoir  :  que  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  ther- 
momètre produisait  une  notable  élévation  de  la  température  lo- 
cale. A  l'appui  de  leur  manière  de  voir,  ils  instituent  deux 
séries  d'expériences  qu'ils  considèrent  comme  absolument 
démonstratives.  Dans  le  premier  cas,  ils  placent  un  thermo- 
mètre entre  le  pouce  et  l'index,  et  attendent  que  la  colonne 
mercurielle  se  trouve  en  équilibre  pour  faire  la  lecture  ;  Us 
serrent  alors  fortement  la  cuvette  du  thermomètre  entre 
leurs  deux  doigts,  et  tout  ce  qu'ils  peuvent  observer   c  est 
une  élévation  de  trois  dixièmes  de  degré.  Daus  ce  second  cas, 
ils  placent  autour  d'une  forme  de  chapelier  et  sur  les  lieux 
d'élection  une  série  de  thermomètres  ;  ils  procèdent  comme 
précédemment,  et  n'arrivent,  par  une  pression  énergique, 
qu'à  une  élévation  de  un  à  deux  dilièmes. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  démontrer  que  la 
pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre  ne  fait  pas 
Lnterla  colonne  mercurielle;  l'élévation  de  3  dmemes, 
2  dixième  observée  par  Maragliano  et  Seppili,  est  a  lemai. 
quer  surtout  si  l'on  considère  que  les  auteurs  se  sont  servis 
d'un  thermomètre  à  réservoir  assez  épais.  Dans  nos  expe- 
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riences  avec  différents  thermomètres  à  parois  plus  ou  moins 
épaisses,  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre 
a  toujours  fait  monter  la  colonne  mercurielle  de  4,  5,  6 
dixièmes  au  moins. 

La  pression  plus  ou  moins  forte  exercée  sur  une  région 
suffit  en  outre  pour  modifier  la  température  de  la  partie  explo- 
rée et  si,  à  l'exemple  de  Schiff  et  de  Lombard,  on  applique  le 
thermomètre  avec  force  de  façon  à  causer  une  anémie  locale, 
on  est  exposé  à  des  causes  d'erreurs  multiples;  on  n'a  pas 
la  température  exacte  de  la  région  observée,  surtout  si  celle- 
ci  est  riche  en  vaisseaux. 

Le  thermomètre,  surtout  s'il  est  à  petit  réservoir,  produit 
une  action  irritante  sur  la  peau  ;  dans  les  cas  où  il  est  ap- 
pliqué avec  force  et  longtemps,  la  peau  rougit,  ce  que  nous 
avons  constaté  maintes  fois,  et  la  température  de  la  région 
se  trouve  ainsi  modifiée. 

Avec  Davy,  Colin,  nous  recommandons  de  laisser  le  réser- 
voir du  thermomètre  à  l'air  libre  et  de  ne  pas  le  recouvrir 
avec  du  coton,  du  taffetas,  des  bandes  ainsi  qu'on  l'a  recom- 
mandé. 

Gubler  ',  dans  ses  recherches  de  thermométrie  locale  com- 
parée de  la  joue  et  des  aisselles  dans  la  pneumonie,  indique 
les  erreurs  auxquelles  expose  la  méthode  qui  consiste  à  re- 
couvrir le  réservoir  du  thermomètre  avec  de  la  ouate. 

Le  coton,  le  taffetas  ont  le  grand  inconvénient  de  créer  au- 
tour de  la  partie  à  explorer,  une  masse  d'air  confiné  qui  en 
s'echauffant,  élève  la  température  de  la  peau  et  fait  monter 
le  thermomètre. 

Repoussant  la  pratique  qui  consiste  à  recouvrir  le  thermo- 
mètre appliqué  sur  une  surface  d'une  couche  de  ouate,  M.  Le- 
reboullet  ^  dit  :  >  ^ 

«  Nous  pouvons  citer  des  chiffres  qui  montrent  que  le  vo- 
lume de  la  masse  d'ouate  appliquée  sur  le  réservoir  du  ther- 
momètre, et  peut-être  aussi  l'attention  apportée  à  bien  main- 
tenir ce  réservoir  en  contact  avec  la  paroi,  peuvent  singuliè- 

!rlt  "^''^^^^^^  '''''       ^"-on  médicale, 

no'i2'T878°'p""63^"""'^  ^^^rfomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
Redard, 

21 
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rement  modifier  les  résultats  obtenus.  Alors,  en  effet,  que 
tous  les  observateurs  constatent  toujours,  dans  l'aisselle,  une 
température  constante  et  sensiblement-  égale,  au  niveau  du- 
deuxième  espace  intercostal,  au  contraire,  les  cliilïres  varient' 
singulièrement.  Chez  un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde 
on  trouve  à  une  demi-heure  d'intervalle  :  1°  dàns  l'aisselle, 
39». 4,  et  cette  température  ne  varie  point-;  2"  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal,  à  gauche,  BT,S  quand  le  réser- 
voir du  thermomètre  est  recouvert  d'une  couche  d'ouaté  un 
peu  épaisse,  et  à  droite,  37", Q  dans  lès  mêmes  conditions;  à 
gauche  36  degrés  et  à  droite,  36°,4,  lorsque  le  réservoir  du 
thermomètre  est  appliqué  directement^  sur-  Pèspace  inter- 
costal et  recouvert  seulement  d'une  très  légère  couche 

d'ouate.  .  .  -,  a 

Ces  causes  d'erreurs  sont  très  graves  au'  point'  de  vue  de 
l'importance  que  l'on  peut  attacher  aux  résultats  obtenus 
dans  la  mensuration  dès  températures  locales.  Il  importait 
de  les  signaler  avant  de  résumer  les  observations  qui  ont  ete 
faites  dans  des  conditions  absolument  identiques  sur  plusieurs 
malades  placés  dans  notre  service.  » 

Il  est  bien  certain  qu'une  cause  d'erreur  vicie  les  résultats 
obtenus  lorsque  l'on  recherche  la  température  des  surfaces, 
le  réservoir  du  thermomètre  étant  laissé  à  l'air  hbfe,  lair 
agissant  sur  le  mercure  de  la  boule  suivant  que  la  tempéra- 
ture de  l'atmosphère  est  supérieure  ou  inférieure  à  celle  du 
tégument.  Mieux  vaut,  à  notre  avis,  s'exposer  à  cette  cause 
d'erreur  qu'à  celle  beaucoup  plus  sérieuse  qui  re^^l^e 
l'application  d'ouate,  de  taffetas  qui  échauffe  les  parties 

'tex^rience  démontre  qu'il  existe  des  é-rt^ 
bles  de  température  suivant  que  l'exploration  s  fait  la  b^^^^^^ 
du  thermomètre  étant  à  -l'air  libre  ou  '^''^J'''^^"^^^^^^^ 
X  ion  de  la  ouate,  de  la  flanelle  fait  monter  la  colonne  meicu 

rielle  de  5  dixièmes  à  1°.  '.«r.,rmr  H'nn  ther- 

Remarquons  que  lorsqu'on  applique  le  réservoir  d  un  ther 

momètre  sur  une  surface  et  qu'on  le  re^^^^^'^'^^^^^^^^^ 
ûanelle,  d'un  corps  isolant,  etc.,  la  temp  -ture  accus  e  e  iar, 
proche  de  celle  des  parties  profondes.  ^^-^^^^^^ 
cas,  malgré  les  apparences,  de  la  deleiminatmn 


ces 
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température  superficielle^  mais  de  celle  d'un  organe  pro- 
fond. 

Si  cette  détermination  était  exacte,  on  pourrait  recom- 
mander ce  procédé,  qui  renseignerait  sur  la'température  pro- 
fonde des  organes.  Elle  est  inexacte,  à  notre  avis,  l'application 
de  bandes,  de  coussins  de  ouate,  plus  ou  moins  pressés  sur  le 
réservoir  du  thermomètre,  modifiant  la  température  de  la 
peau,  la  rendant'  supérieure  ou  inférieure  à  celle  des  or- 
ganes profonds. 

Nous  pensons  donc  que  la  pratique  des  observateurs  (Peter, 
Broca)  qui  recouvrent  le  réservoir  du  thermom'ètre  avec  une 
bande  ou  un  corps  isolant  quelconque  expose  à  des  erreurs; 
ce  procédé  dônne  des  renseignements  erronés  sur  la  tempé- 
rature réelle  des  surfaces,  il  ri'iridique  paâ' la'' température 
des  orgaiie's  profonds. 

On  peut  dans  certains  cas  se  servir  pour  empêcher  l'ac- 
tion de  l'air  extérieur  d'un  disque  d'étoffe  qûi  a  la  forme 
d'une  demi  cupule,  d'une  demi  coquille  ou  tout  autre,  de  fa- 
çon que  ce  couvercle  ne  soit  pas  en  contact  avec  le  réservoir' 
(Colin). 

Les  précautions  à  prendre  dans  l'application  des  thermo- 
mètres pour  l'étude  de  la  température  locale  p'euvenî  se  ré- 
sumer : 

Laisser  le  thermomètre  en  place  suffisamment  longtemps 
1  échauffer  avant  son  application'  : 

Le  maintenir  exactement  en  contact  avec  la  peau  en  exer- 
çant une  pression' modérée  ; 

Éviter  tout  frottement  ; 

Éviter  d'échauffer  le  thermomètre  ou  la  partis  explorée 
avec  la  mam,  de  souffler  sur  le  réservoir  en  suivant  ou  en 
notant  l  ascension  de  la  colonne  mercurielle 

Ne  pas  entourer  le  réservoir'du  thermomètre,'  avec  delà 
ouate,  du  coton  et  laisser  une  des  faces  du'  réservoir  à  Pair 

Si  la  région  à  explorer  est  entour^'e" de  bandes  de  coton' 
placée  sous  les  draps  et  si  la  mensuration  se  fait  à  Pair  libre' 
à  a  tempéra  ure  de  la  chambre,  attendre  avant  l'applica^n 

Jéta'rr^-  ^^^^"^  '^^^^^  soient '.^enuïà 

1  ecat  normal  (lo  minutes  environ). 
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Appareils  ïhermo -électriques.  —  En  183i,Nobili  et  Mel- 
loni  '  appliquèrent  leur  pile  thermo-électrique  à  la  recherche 
des  températures  des  insectes.' 

C'est  à  BecquereP  que  revient  l'honneur  de  s'être  servi  de 
la  méthode  thermo-électrique  pour  la  recherche  de  la  tem- 
pérature de  l'homme  et  des  animaux. 

Appareil  Becquerel.  —  Voici  la  description  de  l'appareil  em- 
ployé par  M.  BecquereP  : 

Un  excellent  multiplicateur  thermo-électrique,  des  aiguilles 
et  des  sondes  formées  de  deux  métaux  différents,  soudés  en 
deux  points  seulement,  sont  les  instruments  indispensables. 

Le  multiplicateur  doit  avoir  une  sensibilité  suffisante  pour 
qu'en  réunissant  les  deux  bouts  du  lil  qui  forme  son  circuit 
avec  un  fil  de  fer  soudé  bout  à  bout,  une  différence  d'un 
dixième  de  degré  centigrade  entre  les  deux  soudures,  fasse 
dévier  l'aiguille  aimantée  d'nn  degré. 

Les  aiguilles  sont  de  deux  espèces  :  celles  dont  la  construc- 
tion est  la  plus  simple,  sont  composées  de  deux  autres  ai- 
guilles, l'une  de  platine  ou  de  cuivre  et  l'autre  d'acier,  sou- 
dées par  un  de  leurs  bouts  dans  le  sens  de  leur  longueur. 
Chacune  d'elle  a  un  demi-millimètre  de  diamètre  environ  et 
un  décimètre  de  longueur  au  moins;  on  introduit  une  de  ces 
aiguilles  dans  la  partie  du  corps  dont  on  veut  déterminer  la 
température,  en  ayant  l'attention  de  placer  la  soudure  dans 
le  milieu  même  de  cette  partie,  puis  l'on  met  en  communi- 
cation avec  les  extrémités  du  fil  du  multiplicateur.  Les  points 

L  NoBiLi  et  Melloni.  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  2«  sect.,  t.  XLVIII, 

P,  207.  .       ,  .,, 

2.  liECQUEnEL.  Traite  de  physique,  l.  IV  p.  ol.  .  ^j, 

3.  Becquerel.  Annales  des  sciences  physiques 

^S'^n  n  2H7  pt  t  IV  p  243.  —  Annales  de  chimie  et  de  phys.,  2^  se  ic, 
83o  p.  2b7  et^  Voyez  aussi  :  Becquerel.  -  Traité  expénmenia  de 

V^ÂéHdu  mSnétisme,  t.  IV,  p.  9   183G.  "^f'^J"^^ 
ments  thermo-éleetriques.  -  Tr  fé  de  physique  ^«"1/^^^, J  SScS^' 
la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  t.  ]I.  P- •  -^'?V,H,7?,n  «S 
20  série,  t  VII,  p.  56f,,l835.  -  Second  M  nmre  sur  ^^^^  ^'..Srrf^ 
Lu  à  l'Académie  des  sciences,  jO.j^out  dSoa   -  Com//ey^^^^ 
l'Académie  des  scicnces,L\,  p.  28,       l-H.  P;  ^'l.  t   V  ^  ^^^^ 
p.  790.  _  Des  forces  physico-chimiques  et  de  leur  intervention  dans  tes 

phénomènes  naturels.  Paris,  1875. 
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dejonction  platine  et  cuivre  ou  acier  et  cuivre,  selon  que  l'on 
opère  avec  l'aiguille  platine  et  cuivre,  ou  acier  et  cuivre,  sont 
placés  dans  de  la  glace  fondante,  pour  que  leur  température 
reste  constante;  l'aiguille  aimantée  est  déviée  en  raison  de 
la  ditrérence  de  température  qui  existe  entre  celle  de  la  par- 
tie explorée  et  zéro.  Or,  le  courant  agissant  avec  d'autant 
plus  de  force  que  l'angle  d'écart  est  moins  grand,  et  l'expé- 
rience ayant  prouvé  que  c'est  entre  zéro  et  îi5°  environ  que 
l'on  obtient  le  maximum  d'effets,  on  tourne  la  boîte  du  mul- 
tiplicateur jusqu'à  ce  que  l'aiguille  soit  déviée  de  20  à  25° 
avant  de  commencer  les  expériences,  et  l'on  dirige  le  courant 
de  manière  que  l'aiguille  rétrograde  vers  zéro  et  ne  dépasse 
pas  25  à  30"  de  l'autre  côté  ;  dans  le  cas  où  elle  dépasserait 
cette  limite,  on  ferait  passer  le  courant  dans  un  fll  métallique 
suffisamment  long  pour  diminuer  son  intensité,  de  manière 
à  obtenir  une  déviation  qui  ne  dépassât  pas  la  limite  assi- 
gnée :  si  l'on  ne  prenait  pas  ces  précautions,  il  serait  impos- 
sible d'observer  de  faibles  différences  dans  l'intensité  du  cou- 
rant, attendu  que  plus  la  déviation  est  considérable  plus  le 
courant  agit  obliquement  sur  l'aiguille,  et  moins  cette  dé- 
viation augmente  par  l'efFet  du  même  accroissement  de  force  ; 
aussitôt  que  l'aiguille  aimantée  est  dans  une  position  fixe 
d'équilibre,  on  retire  la  sonde  de  la  partie  explorée  et  l'on 
plonge  la  soudure  dans  un  bain  d'eau  dont  on  élève  la  tem- 
pérature jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  déviation  plus  grande  de 
quelques  degrés  que  celle  qui  avait  été  précédemment  obte- 
nue. On  laisse  refroidir  l'eau  lentement  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  cette  déviation,  et  on  détermine  avec  un  excellent  ther- 
momètre la  température  exacte  correspondante  à  cette  dé- 
viation, laquelle  est  précisément  celle  du  milieu  où  se  trou- 
vait primitivement  la  soudure,  puisqu'elle  produit  le  même 
effet  thermo-électrique. 

M.  Becquerel  préfère  déterminer  la  température  par  abais- 
sement plutôt  que  par  élévation,  attendu  que  lorsque  le  re- 
froidissement est  lent,  on  est  plus  certain  que  la  soudure  et  le 
thermomètre  ont  sensiblement  la  même  température  à  l'ins- 
tant où  l'on  observe. 

Pour  éviter  que  le  refroidissement  dans  l'air  des  parties  non 
immergées  de  l'aiguille  ne  donne  des  résultats  au-dessous  de 
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ceux  que  l'on  doit  obtenir,  on  passe  cTiaque  bout  libre  dans 
des  enveloppes  de  laine,  ayant  la  forme  de  ga,îne. 

L'aiguille  devant  être  détachée  souvent  du  fil  du  multipli- 
cateur on  doit  aciop|ter  un  mode  de  jonction  qui  permette 
d'effectuer  facilement  leur  réun,iq:|i  et  leur  séparation;  il'ex- 
pédient  suivant  est  celui  qui  a  paru  le  plus  simple  :  on 
contourne  chaque  bout  de  fll  du  multiplicateur  en  spirale  ; 
l'ouverture  de  chaque  spira,le  est  assez  petite  pour  que  l'ex- 
trémité de  l'aiguille  puisse  y  être  retenue  avec  ,forç§  après 
l'insertion  ;  on  en  nettoie  l'intérieur^  en  y  passant  un  petit 
morceau  de  bois  effilé,  et  l'on  frotte,  de  ,temps  à  autre,  ,les 
deux  bouts  de  ^aiguille  avec  du  papier  préparé  a  l'émeri, 
pour  enlever  les  corps  étrangers  qui  .pç^i^rraient  adhérer  à 
leur  surface. 

Cette  méthode,  simple  à  la  vérité,  présente  l'inconvénient 
d'exiger  remploi  de  la  glace  et  de  donner  des  résultats  à  un 
demi-degré  près;  ce  défaut  de  sensibilité  tient  à  la  trop  grande 
différence  entre  les  soudures. 

"Dans  certains  cas,  M.  Becquerel  maintient  l'une  des  squ- 
dures  dans  la  bouche  d'une  personne,  tandis  que  l'autre  est 
portée  successivement  dans  les  milieux  que  l'on  veut  ex- 
plorer (fig.  39).    '  ' 


FÎg.  39.  —  Appareil  thermo-électriciiie  de  Becquerel. 

La  personne  qui  se  prête  à  cette  manœuvre  doit  s'habituer 
à  respirer  par  le  nez  pour  ne  pas  introduire  de  l'air  froid  dans 
^ia  bouche  et  s'attacher  à  ne  jias  ^changer  ç\e  place  |^g0|ifÏHre. 
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Ces  deux  précautions  sont  indispensables  si  Ton  yeu^  avoir 
une  température  sensiblement  constante.  La  température  de 
la  bouche  éprouvant  des  changements  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures,  il:est  indispensable  de  la  déterminer  de  temps 
à  autre  avec  un  .excellent  thermomètre,  indiquant  des  cin- 
quièmes de  degré.  ,  . 

La  .température  de  la  bouche,  dit  Becquerel,  faute  de  mieux, 
peut  servir  de  terme  de  comparaison,  mais  l'on  a  toujours  a 
craindre  des  variations  assez  fréquentes  qui  dépendent  de  la 
•manière  dont  la  soudure  est  placée  ;  aussi  doit-on  rejeter  ce 
moyen  toutes  les  fois  que  l'on  se  livre  à  des  recherches  déli- 
cates :  .cependant  il  y  a  un  moyen  de  vérification  que  aaous  ne 
.devons  pas  omettre  de  signaler. 

On  .doit  opérer  d'une  manière  inverse,  c'est-à-dire  que  l'on 
place  la  soudure  de  la  seconde  aiguille,  celle  qui  se  trouve 
.être  «n  contact  avec  la  bouche  dans  la  partie  dont  on  cherche 
la  température  ;  si  les  résultats  sont  les  mêmes,  on  est  alors 
certain  de  leur  exactitude.  Dans  le  cas  contraire,  on  cherche 
d'où  peut  provenir  la  difîérence  et  l'on  continue  à  expéri- 
menter jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  à  l'égalité  absolue. 

Pour  graduer  les  aiguilles  thermo-électriques,  c'est-à-dire 
mesurer  la  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  qui  cor- 
respond à  des  différences  déterminées  de  températures  entre 
les  soudures,  Becquerel,  se  servait  du  procédé  généralement 
encore  employé  aujourd'hui. 

L'une  des  soudures  du  circuit  thermo-électrique  est  plongé 
dans  un  vase  contenant  de  l'eau,  et  dont  la  température  varie 
peu,  l'autre  placée  dans  un  autre  vase  dont  on  peut  élever  la 
température  en  ajoutant  de  l'eau  chaude.  Un  thermomètre 
divisé  en  dixièmes  de  degré  placé  de  temps  en  temps  dans  le 
premier  bain  fera  connaître  sa  température  peu  variable  et 
qui  sera  notée;  le  même  thermomètre  placé  à  demeure  dans 
le  second  bain  indiquera  la  température  do  l'eau  qu'il  faut 
agiter  souvent. 

Le  circuit  étant  interrompu,  on  voit  à  quel  degré  s'arrête 
l'aiguille  du  galvanomètre;  puis  on  ferme  le  circuit,  si  l'eau 
est  à  la  même  température  dans  les  deux  bains,  l'aiguille 
reste  immobile.  On  ajoute  de  l'eau  chaude  dans  le  second 
vase  et  après  l'avoir  agité  on  note  le  degré  du  thermomètre  et 
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la  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre.  On  dresse  ainsi 
une  table  de  graduation  qui  indique  les  déviations  et  les  dif- 
férences de  température  correspondantes;  l'expérience 
montre  que  l'angle  de  déviation  est  proportionnel  à  la  diffé- 
rence de  température  des  soudures,  toutes  les  fois  que  cet 
angle  ne  dépasse  pas  25°. 

Le  sens  de  la  déviation  indique  quelle  est  la  soudure  la  plus 
chaude. 

Les  aiguilles  étant  graduées,  on  peut  alors  apprécier  avec 
une  très  grande  rapidité  la  différence  de  température  de  deux 


régions. 


Dutrocliet  '  s'est  servi  dans  ses  recherches  de  températures 
chez  les  animaux  d'une  méthode  à  peu  près  analogue.  Au  lieu 
de  soudures  ??îéc^tane5,  cet  auteur  emploie  des  soudures  angulo- 
terminales,  ou  termino-lalérales  qui  n'ont  besoin  que  d'être  légè- 
rement enfoncées  par  leur  pointe  dans  les  parties  vivantes  et 
peuvent  toujours  être  plongées  à  la  même  profondeur.  Ces  ai- 
guilles se  composent  d'un  fil  de  fer  recourbé  sur  lui-même, 
soudé  par  chacune  de  ses  extrémités  et  latéralement  avec  un  fil 
de  cuivre  de  même  diamètre.  Lorsque  la  soudure  est  faite,  on 
a  soin  de  recouvrir  les  deux  fils  d'un  vernis,  tant  pour  les  isoler 
l'un  de  l'autre  que  pour  les  mettre  à  l'abri  de  l'action  des 
agents  chimiques  que  peuvent  contenir  les  corps  dans  lesquels 
ces  aiguilles  sont  plongées. 

Lorsqu'au  lieu  de  mesurer  des  différences  de  température, 
on  veut  obtenir  le  degré  de  température  d'un  milieu,  il  faut 
maintenir  l'une  des  soudures  dans  un  bain  dont  la  température 
fixe  est  donnée  par  un  thermomètre,  et  si  l'autre  soudure  est 
placée  dans  un  milieu  plus  chaud  ou  plus  froid,  le  sens  et  la 
grandeur  delà  déviation  indiquent  ce  qu'il  faut  ajouter  ou 
retrancher  à  la  température  fixe  du  bain. 

Appareils  à  température  constante.  —  On  s'est  servi  pour  ob- 
tenir ce  milieu  à  température  constante  de  vases  contenant 
de  l'huile,  du  pétrole,  de  l'eau,  et  laissés  pendant  un  certain 
temps  dans  une  chambre  à  température  peu  variable. 

Jacobsôn  ^  se  servait  dans  ses  expériences  comme  source  de 

1.  DuTUOcuET.  Annales  de  chimie  et  de  phys:,  2e  section,  t.  XLVIlj, 
207.  —  A^males  des  sciences  naturelles,  2"  série.  Botanique,  t.  Aiii. 
2. IlKiNnicii  Jacobsôn.  TJeber  normale  und  patlwlogische  Local  tem- 
pérature. Archiv  fur  pathologiscke  Anatomie  und  physiologie,  18/0. 
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chaleur  constante  d'une  petite  boîte  contenant  du  pétrole 
renfermé  dans  un  grand  réservoir  d'eau.  On  peut  par  ce  pro- 
cédé obtenir  un  milieu  dont  la  température  varie  peu,  en 
prenant  soin  d'écliautïer  l'eau  très  lentement  à  l'aide  d'une 
faible  flamme  et  en  remuant  constamment  avec  soin. 

0.  Weber  dit  que  ce  moyen  ne  permet  pas  d'obtenir  une 
température  assez  constante,  cet  auteur  n'a  pas  obtenu  de 
bons  résultats  en  se  servant  de  vases  contenant  de  l'huile  et 
enveloppés  de  ouate,  la  température  du  milieu  variait  trop 
notablement  à  de  courts  intervalles. 

Dans  plusieurs  expériences  que  nous  avons  pratiquées, 
d'après  les  indications  de  ces  auteurs,  nous  avons  éprouvé  une 
réelle  difficulté  à  obtenir  au  moyen  de  l'huile  ou  de  l'eau  une 
température  constante. 

La  température  du  liquide  qui  se  met  à  la  température  de 
la  chambre  où  l'on  opère  est  très  éloignée  de  celle  des  milieux 
que  l'on  explore  et  les  déviations  de  l'aiguille  du  galvano- 
mètre sont  considérables,  de  là  des  erreurs. 

Cesméthodes  ne  sont  donc  pas  rigoureuses  et  il  est  néces- 
saire de  se  servir  d'appareils  plus  précis. 

Parmi  ces  appareils,  nous  devons  citer  ceux  de  Becquerel, 
de  Sorel,  de  Dujardin,  ded'Arsonval 

Appareils  à  température  constante  de  Becquerel  ^.  —  Dans 
le  but  d'obtenir  une  température  fixe,  Becquerel  imagina 
d'abord  l'appareil  suivant  : 
^  On  prend  un  petit  tonneau  en  bois  revêtu  entièrement 
d'une  feuille  de  plomb,  muni  d'un  couvercle  mobile  égale- 
ment en  bois,  percé  au  centre  d'une  ouverture  par  laquelle 
on  introduit  un  thermomètre,  et  d'une  autre  ouverture  lon- 
gitudinale destinée  à  passer  l'aiguille  dont  la  soudure  doit 
être  maintenue  à  une  température  fixe  d'environ  36°  quand 
il  s'agit  de  mammifères.  Ce  même  couvercle  est  percé 
encore  de  plusieurs  autres  ouvertures  circulaires  par  lea- 

1 .  Voyez  aussi  l'appareil  de  Friedel,  conslruit  par  M.  Wissiieee  Dour 


p 

1835 


 ,  .  ,  uu-i  oî;  . 

td.  Becquerel.  A/ijiato'  de  chimie  et  de  physique.  2«  série  t  LIX 
m,  et  Annales  des  sciences  physiques  etmltrellesX  m,  p.  2^', 
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quels  passent  des  tubes  dont  l'usage  sera  indiqué  plus  loin. 

On  commence  par  mettre  de  l'eau  à  50°  dans  ce  tonneau 
qui  en  s'écliauffant,  fait  descendre  la  température  à  j)eu  près 


Fig.  40.  -  Appareil  thermo-électrique  de  Becquerel  {Annales  de  chimie  et  dephysirjue) 

au  degré  voulu;  on  place  ensuite  ce  tonneau  dans  un  autre 
un  peu  plus  taut,  on  y  verse  de  l'eau  à  40°. 

Cette  température  a  été  trouvée  suffisante  pour  que  le  ther- 
momètre du  tonneau  inférieur  ne  baisse  pas  sensiblement 
quand  elle  descend  d'un  degré.  ^ 

Cette  enveloppe  extérieure  est  destinée  à  empêcher  la  de- 
perdition  de  la  chaleur  dans  le  tonneau  intérieur,  il  faut  en- 
suite s'arranger  pour  que  l'eau  du  tonneau  intérieur  conserve 
sensiblement  la  même  température  à  un  degré  près  ;  deux 
moyens  peuvent  être  employés  pour  cela.  Le  premier  est  de 
réchauffer  de  temps  à  autre  le  bain  extérieur  en  y  versant  de 
l'eau  plus  chaude  à  l'aide  du  tube.  On  enlève  en  même  temps 
a  même  quantité  d'eau  que  celle  qui  y  a  té  introduite  Cette 
manœuvre  qui  est  assez  pénible  peut  être  remplacée  par 
V^Zoi  de  l'appareil  suivant  qui  permet  de  r  gular.ser  1  en- 
tSe  de  l'eau  chaude  et  la  sortie  de  l'eau  dont  la  température 
est  plus  basse  de  1  à2  degrés. 

on  place  sur  uu  trépied  TT  k  peu  do  distance  de,  deux  ou- 
neaux  un  troisième  vase  en  fer-blanc;  de  ce  tuyau  part  un 
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tuyau  tt  muni  d'un  robinet  RR;  ce  tuyau  descend  jusqu'au 
fond  du  tonneau  BB  ;  un  autre  robinet  rr  est  adapté  à  la 
'partie  supérieure.  Après  avoir  versé  de  l'eau  à  38°  ou  40°  dans 
"le  tonneau  CC,  on  ouvre  le  robinet  RR  pour  porter  de  l'eau 
chaude  dans  la  partie  inférieure  de  BB.  Cette  eau  en  montant 
dans  la  partie  supérieure  du  bain^le  réchauffe  dans  toutes  ses 
parties  ;  puis  l'on  ouvre  le  robinet  RR,  pour  donner  écoule- 
ment à  une  quantité  d'eau  égale  à  celle  qui  entre.  Avec  un 
peu  d'habitude  et  en  consultant  souvent  les  thermomètres,  on 
parvient  à  obtenir  la  température  constante  dont  on  a  besoin 
dans  le  tonneau  AA.  La  soudure  d'une  des  aiguilles  ,d  b  c  est 
placée  dans  ce  tonneau,  et  la  soudure  ,d,e  l'autre  dans  la  par- 
tie explorée,  puis  les  bouts  a  a  sont  mis  en  communication 
avec  le  multiplicateur  ce.  Il  s'agit  d'abord  de  construire  la 
table  des  températures.  Supposons  que  la  température  de 
l'une  des  soudures  soit  maintenue  à  36°,  on  plO:nge  l'autre 
soudure  dans  un  vase  4'.eau  dont  on  fait  varier  la  tempéra- 
ture ,(^epuis  30°,  par  exe^i^ile,  jusqu'à  50  degrés.  Si  l'on  veut 
^eXjpéjTiif^enter  sur  tous  les  animaux  on  note  dans  chaque  cas 
|l^,d,éyia,tion  ,cprrespoj;i,dante  ;  l'ensemble  de  ces  observations 
S.u,#jt  jpç.ui^  ,d.onuer  sur-le-champ  la  température  correspon- 
,dan;t,e  à  une  (jléviation  donné. 

Pp.ur  obtenir  une  température  .constante,  Becquerel  f'es^ 
mxss'i  servi  de  l'appareil  de  M.  Sorel,  légèrement  modifié. 

,G,e^  appareil  repose  sur  la  dilatation  de  l'air  renfermé  sous 
jane  cloche  entièrement  plongée  dans  un  liquide  dont  on  élève 
la  température  au  degré  fini  qu'exige  l'expérience.  La  ,cloei^e 
communique  avec  un  registre  qui  agit,  au  besoin,  sur  un 
courant  d'air  pour  diminuer  ou  augmenter  la  combustion  né- 
cessaire à  l'entretien  d'une  lampe  placée  au-dessous  de  l'ap- 
pareil qu'elle  échauffe,  en  même  temps  qu'il  intercepte  ou 
établit  la  communication  du  foyer  avec  l'espace  qui  doit  être 
maintenu  à  une  température  constante. 

Pet  appareil  une  fois  réglé  ne  varie  plus,  de  temps  à  autre, 
que  d'un  dixième  de  degré  en  plus  ou  en  moins  souvent  même 
dans  l'espace  de  plusieurs  heures,  il  ne  varie  plus  d'une 
quantité  appréciable. 

p.  ^"  "  l'Académie  des  sciences,  IQ  a^ûf,  1835, 
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Appareil  à  température  constante  du  d'  Dujardin  de  Lille.  — 
Interrompre  une  colonne  d'air  chaud  parles  oscillations  d'un 
diaphragme  entraîné  par  une  aiguille  de  galvanomètre  lors- 
que la  température  atteint  un  degré  donné,  telle  est  l'idée  de 
l'appareil  représenté  (flg.  41). 


Fig.  41.—  Thermographe  de  Dujardin. 

Au-dessus  de  la  flamme  d'une  veilleuse  s'élève  une  chemi- 
née coupée  transversalement  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  de 
manière  à  laisser  libre  un  intervalle  d'un  centimètre  environ 
entre  les  deux  portions  de  tuyau  superposées  et  fixées  à  une 
planche  montante.  Un  diaphragme  se  meut  dans  cet  inter- 
valle et  permet  d'interrompre  la  communication  entre  le  bas 
et  le  haut  de  la  cheminée,  voici  comment.  Dans  l'épaisseur 

1.  DujAHDiN(DE  Lille).  De  la  Thermographie  médicale.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1874. 
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de  la  planche  est  disposé  un  galvanomètre  vertical  :  le  dia- 
phragme faisant  office  de  soupape  est  monté  sur  le  même  axe 
que  l'aiguille  airaentée  et  par  conséquent  solidaire  de  tous 
ses  mouvements.  Au  repos  le  diaphragme  se  trouve  en  dehors 
de  l'axe  de  la  cheminée,  la  voie  est  donc  libre,  mais  on  com- 
prend qu'il  suffira  d'envoyer  dans  le  galvanomètre  un  cou- 
rant convenablement  dirigé  pour  imprimer  à  l'aiguille  aiman- 
tée, et  par  suite  à  la  soupape,  une  direction  telle  que  la 
colonne  d'air  chaud  sera  immédiatement  coupée.  C'est  ce  qui 
arrive  lorsque  la  température  atteint  le  degré  qu'on  a  choisi 
pour  point  fixe  de  comparaison,  39°  par  exemple. 

Dans  la  portion  de  cheminée  située  au-dessus  de  la  soupape 
est  suspendu  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  dans  lequel 
on  a  versé  du  mercure  en  quantité  suffisante  pour  y  plonger 
une  des  soudures  thermo-électriques,  ainsi  que  le  réservoir 
d'un  thermomètre  d'une  construction  particulière.  Son  but 
est  d'empêcher  que  la  température  du  bain  de  mercure  ne 
dépasse  39°.  A  cet  effet,  un  fll  de  platine  pénètre  par  le  haut 
dans  la  chambre  supérieure  du  thermomètre,  s'engage  dans  le 
tube  capillaire  et  se  termine  en  pointe  très  fine  en  regard  du 
39°  degré  de  la  graduation  ;  par  son  autre  extrémité,  il  aboutit 
à  un  des  pôles  d'une  pile.  Un  second  fil  de  platine  sort  par  le 
réservoir  du  thermomètre  et  fait  communiquer  la  colonne 
mercurielle  avec  l'autre  pôle  de  la  pile.  Dans  le  circuit  est 
!  interposé  le  galvanomètre  chargé  de  faire  mouvoir  la  sou- 
;pape,  dont  nous  avons  indiqué  le  jeu;  les  pôles  de  la  pile 
sont  ainsi  disposés,  qu'à  la  fermeture  du  circuit,  la  soupape 
intercepte  la  colonne  d'air  chaud  ;  on  autre  temps,  les  deux 
tuyaux  superposés  qui  composent  la  cheminée  communiquent 
librement. 

L'appareil  fonctionne  de  la.manière  suivante  :  l'air  chaud 
1  monte  à  39°,  aussitôt  la  colonne  thermométrique  rencontre  le 
fil  de  platine  et  donne  contact.  Le  circuit  est  fermé,  l'aiguille 
du  galvanomètre  vertical  dévie,  entraînant  la  soupape  qui 
vient  intercepter  la  communication  entre  le  bain  de  mercure 
et  la  source  de  chaleur.  Le  refroidissement  s'opère  le  mer 
cure  descend  à  l'intérieur  du  thermomètre;  mais  à  peine 
a-t-il  quitté  la  pointe  de  platine,  qu'il  remonte  aussitôt  sous 
1  influence  d'une  nouvelle  bouffée  d'air  chaud.  Pour  la  se- 
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conde  fois,  fermeture  du  circuit,  refroidissement,  et  ainsi  de 
suite,  tant  que  la  veilleuse  durera.  La  température  du  bain 
de  mercure  restera  forcément  comprise  entre  les  limites  ex- 
trêmement rapprochées  des  oscillations  delà  colonne  thermo- 
métrique au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  contact^  oscil- 
lations qu'à  l'œil  nu  on  peut  à  peine  constater. 

Ajoutons  que  la  soudure  thermo-électrique  se  trouve  elle 
même  dans  une  enveloppe  en  gomme,  au  milieu  du  bain  de 
mercure,  et  qu'ainsi  entourée  d'un  corps  mauvais  conduc- 
teur de  la  chaleur,  elle  participe  d'autant  moins  à  ces  petites 
variations  de  température,  trop  rapides  pour  qu'elle  ait  le 
temps  de  les  suivre.  La  fixité  de  1  aiguille  du  galvanomètre 
enregistreur  est  la  meilleure  preuve  de  la  stabilité  de  la  tem- 
pérature. 

L'appareil  ainsi  construit  permet  de  varier  les  points  de 
comparaison  :  on  peut  régler  la  température  du  bain  de  mer- 
cure à  38°  ou  40o,  tout  aussi  bien  qu'à  39°. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  l'appareil  à  température 
constante  proposé  par  le  D''  Witz. 

Appareil  à  température  fixe  de  d'Arsonval.  —  L'étuve  se 
compose  de  deux  vases  cylindro-coniques  concentriques 
limitant  deux  cavités  :  l'une  centrale  qui  est  l'enceinte  qu'on 
veut  maintenir  constante,  l'autre  annulaire  que  l'on  remplit 
par  la  douille  et  qui  constitue  le  matelas  liquide  soumis  à 
l'action  du  foyer.  Ce  matelas  d'eau  distribue  régulièrement 
la  chaleur  autour  de  l'enceinte  et  l'empêche  de  subir  de  brus- 
ques variations  de  température  ;  il  mérite  donc  bien  le  nom 
de  volant  de  chaleur  que  lui  a  donné  M.  Schlœsing. 

M.  d'Arsonval  utilise  les  variations  de  volume  de  cette 
masse  énorme  de  liquide  pour  régler  le  passage  du  gaz  allant 

au  brûleur.  .  ^  i  ^ 

Pour  cela,  la  paroi  externe  de  l'étuve  porte  une  tubuluie 
latérale  qui,communiquant  avec  l'espace  annulaire  (2,  fig.  42) 
se  trouve  fermée  à  l'extérieur  par  une  membrane  verticale 
de  caoutchouc  ;  cette  membrane  constitue  une  fois  la  douille 
du  haut  (3,  fig.  42)  bouchée,  la  seule  portion  de  paroi  qui 
puisse  traduire  à  l'extérieur  les  variations  de  volume  du  ma- 
telas d'eau  en  les  tolalmnt.  Or  le  gaz  qui  doit  aller  au  brûleur 


APPAREILS  THERMO-ELECTRIQUES 


335 


Fig.  42.  —  Appareil  h  température  constante  de  D'Arsonval.' 

est  amené  par  un  tube  (4)  qui  débouche  normalement  au  cen- 
tre de  cette  membrane  et  à  une  faible  distance  de  sa  surface 
externe  dans  l'intérieur  d'une  boîte  métallique,  d'où  ilressort 
par  un  autre  orifice  (5)  qui  le  conduit  au  brûleur.  Tube  et 
membrane  constituent  de  la  sorte  un  robinet  très  sensible 
dont  le  degré  d'ouverture  est  sous  la  dépendance  des  varia- 
tions de  volume  du  matelas  d'eau  et  qui  ne  laisse  aller  au 
brûleur  que  la  quantité  de  gaz  strictement  nécessaire  pour 
compenser  les  causes  de  refroidissement. 
Dans  cette  combinaison  le  combustible  chauffe  directemait 
e  régulateur  qui  à  son  tour  réagit  directement  sur  le  combus- 
ible  ;  ainsi  se  trouve  justifiée  l'épithète  appliquée  à  ces  régu^ 
lateurs  qui,  de  la  sorte,  ne  peuvent  être  paresseux  à  régler; 
mivel  appareil  à  température  constante  de  d'Arsonval  (fig.  1 
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et  2).  —  Le  nouvel  appareil  proposé  par  d'Arsonval  est 
d'une  simplicité  extrême.  Il  est  basé  sur  la  température  d'é- 
bullition  de  l'éther  (37°)  (fig.  44  et  45). 


11  se  compose  de  deuK  vases  métalliques  concentriques  A_, 
B,  limitant  deux  cavités.  Le  vase  le  ^^^'^  ff^'^'^^^^^^^^ 
de  deux  tubulures  C,  D,  avec  bouchon  contient  de  1  éther,  le 
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vase  B,  est  destiné  à  recevoir  un  tliermométre  T.  Une  troi- 
sième tubulure  L  met  en  communication  le  vase  A  avec  un 
serpentin  F,  contenu  dans  un  récipient  G,  dans  lequel  passe 
un  courant  constant  d'eau  froide  au  moyen  des  tubes  I  et  J. 

Une  petite  lampe  H  chauffe  le  récipient  A. 

Lorsque  l'éther  entre  en  ébullition,  les  vapeurs  s'échap- 
pent par  la  tubulure  E,  passent  dans  le  serpentin,  mais  sont 
condensés  par  le  courant  d'eau  froide. 

Grâce  à  cette  disposition  on  obtient  au  bout  de  quelques 
instants  une  température  constante  que  l'on  peut  maintenir  indé- 
finiment. L'appareil  représenté  (flg.  1  et  2),  que  nous  avons 
fait  construire  d'après  les  indications  de  M.  d'Arsonval  est 
une  réduction  de  celui  primitivement  employé  par  l'auteur. 
Il  nous  a  rendu  de  très  grands  services  dans  nos  recherches 
do  température  par  la  méthode  thermo-électrique  au  labora- 
toire de  Physiologie  générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle 

C'est  à  notre  avis,  le  meilleur,  le  plus  précis,  le  plus  simple 
des  appareils  à  température  constante  actuellement  en  usage. 

Appareil  de  Ilelmhoh  ^.  -  Dans  ses  recherches  de  thermo- 
metne  musculaire,  Helmholz  au  lieu  d'introduire,  à  l'exem- 
ple de  Becquerel  et  Breschet,  une  seule  soudure  d'épreuve  au 
sein  du  muscle  en  expérience  en  introduit  trois,  de  manière 
a  multiplier  l'intensité  du  courant  thermo-électrique 

M  Helmholz  emploie  trois  aiguilles  (cuivre  ou  fer  et 
mail  echort)  ayant  chacune  1  décimètre  de  longueur  et2  mil- 
limètres de  diamètre,  formées  d'une  pièce  médiane  de  fer  aux 

1      '''^f  ^'''^  pièces  de  maille- 

chort,  de  teUe  sorte  que  chaque  aiguille  est  formée  de  trois 

TeZtlZ::  '"'^"^^      ''''''''  com„.i  chacune 
Lorsqu'on  veut  procéder  à  l'expérience  les  trois  ai-uilles 
sont  enfoncées  dans  la  cuisse  encore  adhérente  à  Sn  ma 
par  ses  nerfs  de  telle  sorte  que  les  soudures  du  même  côté 
le  ces  trois  aiguilles,  soient  immergées  dans  la  ma^se  musc  i 
arre.Les  m  mes  aiguilles  sont  ensuite  enfoncées  ck  is^'X" 
uisse  complètement  séparée  de  l'animal,  de  man  è^^^e  que  es 
fois  autres  soudures  symétriques  plongent  d::;rLras:e 

Redard 

22 
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musculaire.  Les  soudures  qui  plongent  dans  la  cuisse  encore 
animée  par  les  nerfs  sont  les  soudures  d'épreuve ,  les  autres, 
séjournant  dans  une  masse  musculaire  inerte,  sont  les  sou- 
dures de  comparaison. 

Les  extrémités  des  aiguilles  sont  reliées  entre  elles  à  l'aide 
de  communications  métalliques,  de  manière  à  représenter 
une  pile  thermo-électrique,  puis  on  interpose  le  tout  dans  le 
circuit  du  galvanomètre.  Tout  l'appareil  (moins  le  galvano- 
mètre) est  introduit  dans  une  petite  caisse  recouverte  d'une 
glace,  de  manière  que  l'expérience  s'accomplisse  dans  un 
milieu  sa/uré  de  vapeur  d'eau.  Cette  précaution,  recomman- 
dée par  Dutrochet,  est  nécessaire  pour  supprimer  le  refroi- 
dissement dû  à  l'évaporation,  refroidissement  dont  la  valeur 
pourrait  n'être  pas  la  même  pour  toutes  les  soudures,  si  l'ex- 
périence se  faisait  à  l'air  libre. 

Heidenhain  '  s'est  servi  d'une  colonne  de  Melloni  dont  les 
soudures  terminales  sont  appliquées  sur  les  muscles,  on  évite 
ainsi  la  lésion  des  muscles  et  on  peut  employer  un  plus  grand 

nombre  d'éléments.  ,'>/fi„  ack\ 

Plaques  thermo-électriques  de  M.  le  professeur  Gamrret  -  (Sg.  46) 
_  Repoussant  l'emploi  du  thermomètre  dans  l'étude  des  tem- 
pératures locales,  M.  Gavarret  s'exprime  amsi  : 

Tlos  aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  médiane  et  a 
soudure  latérale,  merveilleusement  disposées  pour  prendre  la 
empTrature  des  parties  profondémentsituées,ne  peuvent  pas 
'rpTus  servir  à  explorer  la  surface  extm  de  la  peau. 
Longtmps  préoccupé  de  ce  problème  et  convaincu  de  im- 
nortance  qu'il  y  aurait  à  déterminer  exactement  la  empera 
Z  "Zmlenies  portions  cutanées,  surtout  dans  le  cas  ou 
o^io  rviPntle  sièce  d'une  inflammation,  nous  avons  résolu 
"r^^^  pile  thermo-électrique  cons— 
nouveau  modèle.  Bien  que  nous  n'ayons  jama  s  eu  occas  n 

^:=ir:7:;;rb=^^^ 

la  description. 

^^Ztîl^Sc  £  ;^ieS-t;rïïi.l^^ci^lS-..-e.  vivants,  l8.5,p.i8o. 
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Fig.  46.  —  Plaçiues  thermo-électriques  de  Gavarret. 

Chacun  des  deux  couples  de  la  pile  se  compose  d'un  cylin- 
dre de  bismuth  B  étalé  à  sa  partie  inférieure  de  façon  à  for- 
mer un  disque  mince  de  1  centimètre  en  plus  de  diamètre. 
A  la  face  inférieure  du  disque  de  bismuth  est  soudée  une 
lame  de  cuivre  très  mince  et  de  même  diamètre.  A  la 
partie  supérieure  du  cylindre  de  bismuth  est  soudé  un 
cylindre  de  cuivre  G  terminé  par  une  poupée  à  vis  à  laquelle 
vient  se  fixer  une  des  extrémités  du  fil  du  galvanomètre  G. 
Le  cylindre  de  cuivre,  le  cylindre  de  bismuth,  et  la  partie 
supérieure  du  disque  de  bismuth,  sont  mastiqués  dans  un  tube 
de  bois  ou  d'ivoire  D,  muni  d'un  manche  M,  qui  permet  de 
manœuvrer  le  couple  sans  que  la  chaleur  de  la  main  puisse 
être  communiquée. 

La  face  inférieure  du  disque  de  cuivre  est  recouverte  d'une 
couche  mince  de  vernis  pour  la  garantir  contre  l'action  chi- 
mique des  liquides.  Les  deux  couples  sont  reliés  l'un  à  l'autre 
par  leur  élément  cuivre  à  Faide  d'un  fil  de  même  métal  en- 
touré de  soie  et  assez  long  pour  permettre  de  les  appliquer 
sur  les  parties  les  plus  éloignées  d'un  animal.  Chaque  couple 
étant  appuyé  par  sa  face  de  cuivre  sur  une  portion  de  la 
peau,  se  met  rapidement  en  équilibre  avec  elle,  et  l'aiguille 
du  galvanomètre,  indique  par  le  sens  et  l'étendue  de  la  dévia- 
tion qu'elle  est  la  plus  chaude.  » 
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Appareil  thermo-électrique  de  Béclard  *.  —M.  Béclard,  s'est 
d'abord  servi,  d'aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  mé- 
diane iconstruites  d'après  le  principe  de  M.  Becquerel  (fer 
et  cuivre),  tout  en  leur  donnant  une  épaisseur  plus  grande. 

Plus  tard,  cet  auteur  a  fait  construire  de  petits  hameçons  à 
deux  tiges  (fer  et  cuivre)  dont  la  soudure  correspond  à  l'ar- 
dillon, et  qui,  une  fois  introduits  dans  les  muscles,ne  sont  pas 
sensiblement  déplacés  dans  les  divers  mouvements  de  rani- 
mai. 

Ces  aiguilles  ont  sur  les  aiguilles  à  soudure  médiane  un 
autre  avantage,  c^est  qu'elles  demeurent  à  poste  fixe  dans  le 
circuit  galvanométrique  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rom- 
pre le  circuit  à  chaque  expérience  (pourintroduireles  aiguil- 
les dans  les  parties)  et  de  le  rétablir  ensuite.  Le  circuit  est 

touiours  fermé,  ,  ^  ., 

Appareil  de  Hankel.  -En  1868,  HankeP  se  servit  dun 

appareil  thermo-électrique  ainsi  constitue  : 

Les  fils  qui  forment  le  circuit  sont  très  minces,^  ce  qui, 

d'après  l'auteur,  diminue  le  temps  nécessaire  a  l  echauffe- 

""Tes  métaux  choisis  sont  le  fer  et  le  maillechort 

aplaties  et  disposées  en  spirale  ;  les  anneaux  de  la  spirale 

sont  séparés  par  un  léger  espace. 

Les  deux  spirales  sont  placées  sous  une  cloche,  dé  telle  soi  te 
qi^en  Ïpiiquant  la  cloche,  les  soudures  effleurent  en  pane- 

+r"nn+  três  lésèremeiit  la  peau. 
Les  flls  plâètrent  Oans  la  cloche  au  moyen  de  petites  ouver- 

*"p'our  éviter  la  déperdition  de  chaleur,  des  plaques  de  bois 
de  un  quart  de  pouce  sont  placées  sur  la  peau. 
Les  fils  de  ter  ont  une  longueur  de  3  p.eds 

.^-elnrrXe^-t^e^o^pIsrLW 

n::«ïr;éiisti:-ti:aiiiechort,_so^^^^^^^^^ 

siolorjic:  Comptes  rendus,  L.  IV,  p.  471,  low. 
Haut.  —  Arch.  dcr  lledkunde,  1808,  p.  J-i 
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Le  galvanomètre  est  formé  par  un  fil  très  épais  et  les 
aiguilles  sont  astatiques. 

Cet  appareil  ainsi  formé  permet  de  reconnaître  très  exac- 
tement des  différences  de  température  entre  deux  régions. 

Pour  révaluation  de  la  température  en  degrés,  Hankel 
gradue  ainsi  son  appareil  ; 

Il  place  les  deux  cloches  renversées  de  façon  à  ce  que  les 
pointes  des  soudures  soient  dirigées  en  haut,  il  place  sur 
l'ouverture  des  cloches  une  peau  de  caoutchouc  tendue.  Il 
verse  dans  les  deux  cylindres  de  l'eau  à  la  même  tempéra- 
ture, l'aiguille  du  galvanomètre  doit  rester  au  zéro. 

Un  thermomètre  divisé  en  dixièmes  est  fixé  par  un  bouchon 
dans  le  cylindre.  Du  bouchon  partent  quatre  tuyaux,  l'un 
d'eux  est  destiné  à  introduire  de  l'eau  chaude,  l'autre  de  Teau 
froide,  le  troisième  permet  à  l'eau  de  s'écouler,  par  le  qua- 
trième on  peut  introduire  de  l'air  qui  en  agitant  le  liquide, 
met  toutes  les  couches  du  liquide  à  la  même  température. 

Les  deux  premiers  conduits  sont  en  communication  avec 
un  vase  contenant  de  l'eau  chaude,  l'autre  de  l'eau  froide,  le 
troisième  avec  un  récipient  qui  permet  l'écoulement  de 
Teau. 

Par  ce  dispositif  on  peut  obtenir  dans  les  deux  vases  la 
température  que  l'on  désire  et  apprécier  les  différences  à 
l'aide  des  déviations  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  de  1  degré  Réaumur 
du  liquide  des  deux  vases,  Hankel  obtient  une  déviation  de 
5  divisions  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  0,1  Réaumur,  on  obtient  une  dévia- 
tion d'une  division  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  4^  l'aiguille  déviait  de 
20  divisions. 

Pour  avoir  la  température  absolue  de  la  région  à  explorer, 
une  des  soudures  est  appliquée  sur  la  peau,  la  cloche  qui  là 
renferme  est  soigneusement  appliquée  au  moyen  de  bande- 
lettes de  diachylon,  l'autre  est  appliquée  sur  le  caoutchouc 
tendu  sur  la  cloche  contenant  de  l'eau  dont  on  peut  faire  va- 
rier la  température  ainsi  qu'on  l'a  indiqué  plus  haut.  Lors- 
que l'aiguille  est  revenue  au  zéro  et  est  restée  fixe,  ce  qui  in- 
dique que  les  deux  soudures  sont  à  la  même  température  on 
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lit  sur  le  tliermomëtre  de  la  cloche  à  milieu  variable  et  on 
a  ainsi  la  température  recherchée. 

Hankel  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  dans  tous 
les  cas  de  ramener  l'aiguille  à  zéro,  étant  connue  la  sensibi- 
lité du  galvanomètre  et  sa  graduation,  il  suffit  pour  appré- 
cier les  différences  de  température  de  deux  régions  d'obser- 
ver, les  deux  soudures  étant  placées  sur  les  organes  explorés, 
les  déviations  de  l'aiguille. 

On  sait  par  exemple  que  pour  une  déviation  de  20,  on  a 
une  différence  de  température  de  1°,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ses  expériences,  Hankel,  place  la  sou- 
dure fixe  dans  le  4«  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire, 
afin  d'avoir  une  température  qui  se  rapproche  de  celle  de 
l'aisselle. 

En  1873,  Hankel  ^  a  modifié  son  appareil.  Il  se  sert  des 
mêmes  soudures  et  des  mêmes  fils.  Les  soudures  et  les  spi- 
rales sont  contenues  dans  une  capsule  en  caoutchouc  durcie. 
Les  deux  fils  percent  les  parois. 

En  appliquant  cette  capsule  sur  la  peau  au  moyen  de  quel- 
ques tours  de  bande  on  est  sûr  d'après  la  disposition  indi- 
quée plus  haut,  que  la  soudure  est  toujours  pressée  sur  la 
peau. 

Pour  obtenir  un  milieu  à  température  constante,  Hankel 
se  sert  d'huile.  Une  des  soudures  plonge  dans  un  vase  conte- 
nant un  kilogramme  d'huile  et  renfermé  dans  un  récipient 

plein  d'eau.  j.   ^  + 

L'huile  et  l'eau  remuées  au  moyen  d'un  agitateur  ne  tardent 
nas  à  se  mettre  à  la  température  de  l'air  extérieur.  D'après 
Hankel  les  variations  de  la  température  de  l'huile  sont  à 
peine  de  0,75  R  dans  une  heure. 

On  a  donc  un  milieu  à  température  suffisamment  constante. 

Au-dessus  de  la  soudure  plongée  dans  l'huile  se  trouve  le 
réservoir  d'un  thermomètre  divisé  en  0,1  R.  Ce  thermomètre 
donne  la  température  exacte  du  liquide  et  permet  d  éyahier 
un  changement  de  1/100  de  degré  Réaumur  et  par  conséquent 
la  température  de  l'huile  et  de  la  soudure  sont  connus  à  1/100 
de  degré  R.  près. 

1  E.  Hankel.  lur  Messung  dcr  Temperatur  der  menschlichen  Haut. 
Archiv  der  Ueilkunde,  1873,  t.  XIV,  p.  157. 
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Pour  obtenir  une  très  grande  sensibilité  l'auteur  se  sert 
pour  faire  la  lecture  des  déviations  du  galvanomètre  du  mi- 
roir à  réflexion. 

Pour  une  différence  de  1",  il  obtient  50  divisions  du  galva- 
nomètre. 

Le  galvanomètre  employé  par  Hankel  dans  ses  dernières 
expériences  est  composé  d'un  système  astatique  avec  deux 
baguettes  aimantées  suspendues  à  un  long  fll,  la  baguette 
inférieure  se  trouve  dans  le  circuit  du  multiplicateur,  la 
supérieure  au-dessus. 

Le  circuit  du  multiplicateur  contient  quatre  fils  qu'on 
peut  relier  ensemble  de  telle  manière  que  le  courant  peut 
parcourir  les  quatre  flls  l'un  aprèo  l'autre  ou  deux  à  la  fois 
ou  les  quatre  ensemble.  De  cette  façon  la  sensibilité  du  gal- 
vanomètre est  augmentée. 

Appareils  de  Wiedemann\  de  Jacobson'^.  —  Jacobson  a  mo- 
difié le  galvanomètre  de  Wiedemann,  surtout  employé  en 
physiologie,  dans  le  but  de  le  rendre  portatif  et  de  le  faire 
servir  aux  recherches  de  thermométrie  clinique. 

Il  relie  un  miroir  à  l'aimant  suspendu,  au  moyen  d'un 
petit  ballon  de  gomme  laque,  de  telle  sorte  que  ce  miroir 
peut  être  orienté  dans  tous  les  azymuts. 

Il  rend  ainsi  la  position  du  miroir  indépendante  de  celle 
du  méridien  magnétique  et  il  peut  viser  dans  toutes  les  di- 
rections l'image  de  l'échelle. 

L'instrument  peut  être  employé  dans  toute  chambre 
pourvu  qu'il  soit  à  l'abri  des  secousses. 

Jacobson  ne  se  sert  pas  pour  augmenter  la  sensibilité  de 
l'appareil  de  Sauerwald  qui  consiste  en  une  règle  portée  sur 
un  pied  et  sur  laquelle  peut  se  mouvoir  un  barreau  aimanté 
que  l'on  approche  ou  que  l'on  éloigne  de  l'aimant  mobile  par 
le  principe  de  Hauy  et  de  Weber. 

L'auteur  n'emploie  les  bobines  accessoires  d'Heidenhain 
que  dans  les  recherches  où  il  a  besoin  d'une  sensibilité  très 
grande. 

1.  Wiedemann.  Bic  Lchre  von  Galvanismiis,  t.  II,  s.  199. 

2.  Jacobson.  Ueber  normale  iind  patliologische  Local  temperaturen. 
Archiv  fur  pathologische  Anaiomie  und  Physiologie  von  Virchoiv,  187o' 
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Un  commutateur  relie  les  aiguilles  thermo-électriques  au 
galvanomètre. 

Les  aiguilles  sont  composées  de  fer  et  maillechort  et  au- 
dessus  des  soudures  les  fils  sont  isolés  au  moyen  du  vernis 
et  de  la  soie,  une  portion  est  enfermée  dans  un  tube  de  verre, 
afin  d'éviter  la  chaleur  de  la  main. 

Les  extrémités  des  fils  de  fer  sont  tenues  par  des  pinces 
en  ivoire  et  plongées  dans  le  mercure  des  godets  du  commu- 
tateur, tandis  que  les  flls  maillechort  forment  avec  les  ai- 
guilles thermo- électriques  un  circuit  non  interrompu. 

Jacobson  se  sert  pour  obtenir  une  source  de  chaleur  cons- 
tante d'une  petite  boîte  contenant  du  pétrole  et  renfermé 
dans  un  grand  réservoir  d'eau. 

Il  emploie  pour  la  lecture  des  déviations  de  l'aiguille  la 
méthode  dite  de  Poggendorflf. 

L'appareil  thermo-électrique  dont  se  sont  servis  John 
Simon  et  Edmund  Montgomery'  dans  leurs  expériences  sur 
la  température  des  parties  enflammées  se  compose  de  deux 
petites  piles  thermo-électriques  constituées  par  la  soudure 
de  platine  et  de  fer.  La  soudure  est  en  forme  de  pointe 
et  peut  être  placée  facilement  dans  les  tissus.  Les  deux 
piles  thermo-électriques  sont  réunies  au  moyen  de  fils  de 
cuivre  à  un  galvanomètre  et  d'après  la  déviation  de  l'ai- 
guille de  cet  instrument  on  peut  connaître  le  côté  le  plus 
chaud. 

Appareil  thermo-éleclrique  de  Claude  Bernard^  —  Galva- 
nomètre. —  Le  galvanomètre  est  à  fil  gros  et  court,  pré- 
sentant peu  de  résistance  vu  la  faible  tension  des  courants 
thermo-électriques.  Le  système  astatique  est  léger,  il  porte 
un  miroir  plan  très  léger,  collé  avec  du  caoutchouc  durci  ou 
de  la  cire  à  modeler.  . 

Un  cylindre  de  cuivre  offrant  une  ouverture  garnie  d  un 
verre  plan  recouvre  l'appareil  et  permet  de  voir  le  miroir 
pour  faire  les  lectures. 

L'instrument  est  placé  sur  Un  bloc  solide  qui  le  soustrait 

aux  trépidations. 

1.  John  Simon  et  Edmund  Montgomery.  A  System  of  Surgery  by  Hol- 
a' UrnIuÎ:  U^siologie  opératoire,  1879,  p.  464-477. 
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Lecture.  —  Les  lectures  se  font  à  distance  par  la  méthode 
dite  de  Poggendorf  \ 

En  face  du  miroir  à  la  même  hauteur  que  lui  et  a  une  dis- 
tance que  l'on  peut  faire  varier  se  trouye  une  lunette  (11, 
fig.  47)  placée  sur  un  pied  bien  stable  dit  d'atelier,  dont  on 
peut  faire  varier  la  hauteur. 

La  lunette  porte  en  dessous  une  règle  divisée  dont  les  deux 
moitiés  sont  de  couleurs  différentes.  Les  divisions  de  cette 
règle,  réfléchies  par  le  miroir  du  galvanomètre,  reviennent 
à  la  lunette  où  un  fil  vertical  (réticule)  permet  le  pointage 
d'une  division. 

Comme  la  vitesse  angulaire  de  Timage  est  double  de  celle 
du  miroir,  on  peut  considérer  le  rayon  lumineux  renvoyé 
par  celui-ci  comme  représentant  une  aiguille  sans  poids  dont 
le  rayon  serait  le  double  de  la  distance  qui  sépare  le  miroir 
de  la  règle. 

On  peut  ainsi  augmenter  presque  indéfiniment  la  sensi- 
bilité de  Fappareil. 

Barreau  directeur.  —  Un  barreau  mobile  autour  d'un  axe 
vertical  que  l'on  peut  éloigner  ou  rapprocher  permet  de 
diriger  le  miroir  pour  prendre  un  zéro  relatif  et  de  faire 
varier  l'influence  directrice  et  par  suite  la  sensibilité  de 
l'appareil. 

Connexions  du  galvanomètre  avec  les  soudures  thermo-élec- 
triques. -  Deux  gros  flls  de  cuivre  recouverts  de  gutta- 
percha  partent  des  bornes  du  galvanomètre  ;  l'un  va  s'atta- 
cher directement  à  une  des  bornes  qui  portent  les  soudures. 
Le  second  fil  passe  par  une  manette  à  un  seul  contact  (4)  qui 
se  trouve  à  la  portée  de  la  main  de  l'observateur  sous  la 

lunette.  ,  ,         .         „  >. 

Cl  Bernard  a  renoncé  au  commutateur  qui  expose  à  des 
erreurs  par  inattention  de  l'observateur  qui  donne  par  la 
multiplicité  des  contacts  des  courants  nuisibles  à  la  pression. 

C'est  aux  deux  bornes  (1  bis  et  2  bis)  protégées  par  un  écrou 
contre  tout  rayonnement  extérieur  qu'arrivent  les  conduc- 

A.-.'.irih'ii  Rrl  vu  1826  Ce  procédé  a  été  recom- 


man 
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teurs,  et  aprës  lesquelles  on  attaclie  également  les  fils  por- 
tant les  soudures  thermo-électriques. 

Sondes  thermo-électriques.  —  Lss  sondes  thermo-électriques 
dont  se  servait  Cl.  Bernard  sont  celles  de  M.  d'Arsonval. 

Ces  sondes  sont  les  unes  nues,  les  autres  engainées  (flg.48). 


s  <în„,l„.„  J'^'  Sondes  thermo  électriqués  de  d'Arsonval. 

t.,  Soudure  thermo-electrique.-  G,  Tube  métallique.-  D,  Enveloppe  de  gomme. 
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Sondes  engainées.  —  Elles  sont  composées  de  deux  fils  mû- 
talliques  (maillechort-fer)  recouverts  de  soie  et  soudées  par 
leur  extrémité  qui  est  seule  à  nu.  Ces  deux  fils  sont  introduits 
dans  une  sonde  en  gomme  fermée  au  bout  (sonde  pour  cathé- 
térisme  des  voies  urinaires,  de  60  centimètres  de  longueur 
sur  un  diamètre  de  3  millimètres,  graduée  extérieurement 
en  centimètres,  afin  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle 
on  a  pénétré  dans  les  vaisseaux. 

Les  deux  fils  maillechort-fer  sont  accouplés  à  un  système 
tout  semblable,  dont  l'ensemble  constitue  un  thermomètre 
différentiel.  Comme  perfectionnement  très  important,  Cl.  Ber- 
nard au  lieu  de  se  servir  de  bornes  pour  opérer  cette  jonc- 
tion, supprime  tout  intermédiaire.  Le  fil  de  fer  est  unique 
et  passe  sans  discontinuité  d'une  soudure  à  Tautre  ;  les  fils 
de  maillechort  sont  assez  longs  pour  aller  s'attacher  directe- 
ment aux  bornes.  Par  cet  artifice  tout  est  homogène  dans  le 
système  que  l'opérateur  a  entre  les  mains,  excepté  les  sou- 
dures. On  est  donc  bien  sûr,  que  les  oscillations  du  galvano- 
mètre sont  dues  exclusivement  aux  influences  qui  s'exercent 
sur  les  soudures  thermo-électriques,  les  seules  que  l'on 
veuille  étudier. 

Les  sondes  en  gomme  conduisent  très  bien  la  chaleur  et  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  les  milieux  explo- 
rés au  bout  de  quatre,  cinq  secondes. 

Sondes  nues.—  Afin  d'éviter  les  courants 
hydro-électriques,  qui  se  produisent  dans 
les  sondes  nues  à  soudure  cylindrique,  le 
vernis  s'écaillant  souvent,  M.  d'Arsonval  a 
employé  lessoudures concentriques.  (Nous 
avons  adopté  cette  méthode  pour  notre 
appareil  (voir  p.  356). 

L'un  des  fils  est  remplacé  par  un  tube 
métallique  très  fin  généralement  de  fer  ou 
de  platine  dans  l'axe  duquel  s'engage  le 
second  fil  qui  vient  se  souder  à  l'extré- 
mité fermée  du  tube. 

On  peut  construire  ainsi  des  aiguilles 
piquantes  (fig.  49). 
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Graduation  des  sondes  et  des  aiguilles.  —  Cl.  Bernard  fait 
remarquer  que  la  sensibilité  de  l'appareil  dépend.  : 
1»  De  la  sensibilité  des  soudures  ; 

2°  De  l'éloignement  plus  ou  moins  grand  de  l'aimant  direc- 
teur ; 

3°  De  la  distance  de  la  règle  divisée  au  miroir; 

4°  De  la  torsion  du  fil  qui  supporte  le  système  astatique. 
Cette  condition  intervient  lorsqu'on  prend  un  zéro  relatif,  les 
deux  soudures  étant  à  des  températures  différentes. 

détermination  du  zéro.  —  Après  avoir  plongé  les  deux  sou- 
dures dans  un  vase  plein  d'eau  ou  de  mercure,  on  ferme  le 
circuit  et  on  fait  coïncider  le  réticule  de  la  lunette  (en  le 
déplaçant),  avec  le  zéro  de  la  règle  divisée  vu  par  réflexion 
dans  le  miroir.  Cette  précaution  est  essentielle,  les  deux 
soudures  n'étant  presque  jamais  de  même  force  et  donnant 
toujours  une  déviation,  même  lorsqu'elles  sont  à  la  même 
température.  On  annule  cette  cause  d'erreur  en  prenant  le 
zéro,  le  circuit  étant  fermé. 

Eoaluation  du  rapport  de  la  déviation  galvanomêtrique  avec  la 
température.  —  Le  zéro  une  fois  déterminé,  on  prend  la  tem- 
pérature du  milieu  où  sont  plongées  les  aiguilles  avec  un 
thermomètre  donnant  le  vingtième  de  degré.  Puis  on  échauffe 
avec  la  main  une  autre  éprouvette  pleine  de  liquide,  jusqu'à 
ce  que  le  même  thermomètre  marque  3  ou  4  dixièmes  de  de- 
gré en  plus.  On  plonge  alors  une  des  aiguilles  dans  ce  milieu, 
l'autre  restant  dans  la  première  éprouvette,  c'est-à-dire  à  3 
ou  4  dixièmes  de  degré  au  dessous.  Alors  une  forte  déviation 
se  produit,  et  il  suffit  de  diviser  la  différence  réelle  de  tem- 
pérature au  thermomètre  par  le  nombre  de  divisions  de  la 

règle  pour  avoir  le  rapport  cherché  R  =  g^,  T  étant  la  tem- 
pérature différentielle  des  deux  soudures,  et  D"  le  nombre 
des  divisions  de  l'échelle.  Soit  la  différence  entre  les 
deux  soudures  égale  à  O^B,  et  la  déviation  correspondante 
à  200  divisions  de  la  règle.  Le  rapport  cherché  sera 
0°,5  :  200  =  1/400°;  chaque  division  de  la  règle  vaut  donc  un 
quatre  centième  de  degré  centigrade.  On  peut  aller  au-delà 
et  jusqu'à  1  millième  de  degré,  en  ayant  toujours  une  égale 
conliance  dans  les  résultats  obtenus. 
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Les  observations,  dit  Claude  Bernard,  doivent  se  faire 
rapidement  afin  de  les  dégager  des  oscillations  incessantes 
que  présentent  les  phénomènes  calorifiques  sous  des  in- 
fluences diverses.  Les  oscillations  des  aiguilles  ne  doivent 
pas  être  de  longue  durée,  ce  que  l'on  obtient  en  rapprochant 
l'aiguille  très  près  du  plateau  de  cuivre  rouge,  au-dessus  du- 
quel elle  oscille,  ou  bien  en  se  bornant  à  prendre  seulement 
l'arc  d'impulsion  de  l'aiguille.  Cette  lenteur  dans  le  retour  au 
repos  de  l'aiguille  du  galvanomètre  n'a  pas  d'ailleurs  de 
grands  inconvénients  quand,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  général, 
on  fait  des  observations  comparatives  et  simultanées  pour 
avoir  seulement  les  différences  de  température  des  vais- 
seaux ou  des  organes. 

Pour  obtenir  la  température  absolue  d'une  partie  du  corps, 
en  prenant  un  point  fixe  au  dehors,  Cl.  Bernard  recommande 
l'appareil  de  température  constante  de  M.  d'Arsonyal  que 
nous  avons  décrit  plus  haut.  (Voir  p.  335  et  336). 

«  Le  fonctionnement  de  mes  appareils  thermo-électriques, 
dit  Cl.  Bernard,  a  paru  irréprochable  aux  physiciens  émi- 
nents,  mes  confrères  de  l'Académie,  qui  ont  bien  voulu 
assister  à  nos  expériences.  » 

Appareil  thermo- électrique  de  Lombard.  —  En  1868,  M.  J.  S. 
Lombard  '  a  publié  la  description  d'un  appareil  thermo-élec- 
trique qu'il  a  modifié  dans  la  suite. 

La  disposition  nouvelle  est  destinée  à  éviter  les  causes  d'er- 
reurs qui  peuvent  se  montrer  par  suite  de  l'échauff"ement  ou 
du  refroidissement  des  soudures  voisines  de  celles  appliquées 
sur  la  peau  {éléments  secondaires). 

Lombard  se  sert  des  piles  thermo-électriques  analogues  à 
celles  de  Melloni,  composées  de  bismuth  et  d'un- alliage  d'an- 
timoine et  de  zinc  ou  de  cadmium  ^  Il  emploie  aussi  des 
thermo-piles  de  fer  et  de  maillechort.  Les  alliages  d'antimoine 
avec  le  bismuth  sont  fondus  en  barreaux  de  19  millimètres 

1  J  s  Lombard.  Description  d'un  nouvel  appam[  t/icnno-d/çcjrfçî/e 
polo  atde  de  la  chalcitrardmale.  Archives  de  Phys.olog.e.  Juillet  et 

^'l/ifomlT.'The  Regionca  Température  of  thc  Head.  Londou, 

■Lombard  doit  la  composition  de  ces  alliages  à  M.  Moses  G. 
Farmer  de  Boston. 
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de  long.  Chaque  soudure  présente  une  surface  de  2  milli- 
mètres. 

Les  piles  comprennent  de  un  à  huit  couples.  Chaque  couple 
est  entouré  dans  toute  sa  longueur  d'un  revêtement  de  para- 
fine  de  2  millimètres  et  les  extrémités  des  barreaux  relies  aux 
fils  conducteurs  sont  recouverts  d'une  couche  de  la  même 
substance  de  4  millimètres.  Le  couple  ainsi  protégé  est  en- 
fermé dans  un  cylindre  d'ébonite  dontles  côtés  ont  1  millimètre 
d'épaisseur.  Ce  cylindre  est  fermé  à  un  bout  et  percé  de  deux 
trous  pour  le  passage  de  deux  fils  de  cuivre  droits  de  40  mil- 
limètres de  long  et  d'un  diamètre  de  76  cent,  de  milli- 
mètre qui  forment  le  commencement  des  fils  conducteurs. 
L'extrémité  ouverte  du  cylindre  laisse  à  nu  la  soudure  et  toute 
lasurface  de  cette  extrémité  (paroi  du  cylindre,  paraflne,  bout 
des  barreaux)  est  mise  au  même  niveau  de  façon  que  la  pile 
presse  en  tous  ces  points  sur  les  parties  dont  on  veut  recher- 
cher la  température.  La  soudure  est  ensuite  vernie.  Les  deux 
fils  de  cuivre  sont  joints  aux  conducteurs  qui  consistent  en 
rubans  de  cuivre  couverts  de  soie.  Chaque  conducteur  a 
1  mètre  de  long  et  l'extrémité  libre  est  attaché  à  un  fil  de 
cuivre  semblable  à  celui  qui  termine  la  pile. 

Les  tiges  de  cuivre  qui  terminent  la  thermo-pile  sont  en- 
tourées de  coton,  imbibées  de  paraflne,  non  seulement  au 
niveau  du  cylindre  d'ébonite,  mais  jusqu'à  3  centimètres  au 
delà  des  points  d'attache. 

Les  deuxfils  ainsi  protégés  sont  ensuite  recouverts  de  flanelle 
qui  s'avance  de  deux  millimètres  sur  ce  cylindre  d'ébonite, 
enfin,  les  fils  conducteurs  sont  enroulés  en  nœuds  autour  du 
revêtement  de  flanelle,  de  manière  à  éviter  les  vibrations  qui 
pourraient  produire  des  courants  thermo-électriques. 

Les  éléments  de  fer,  maillechort  ont  été  employés,  lorsqu'il 
fallait  des  barreaux  de  très  petite  section. 

Dans  ce  cas,  le  couple  dépasse  le  cylindre  d'ébonite  de  cinq 
millimètres.  Cette  portion  est  recouverte  de  cire  à  cacheter 
de  façon  à  lui  donner  la  forme  d'un  crayon. 

Les  piles  sont  tenues  dans  des  pinces  de  laiton  fixées  à 
l'extrémité  de  tiges  de  même  métal  qui  sont  contenues  dans 
des  manches  en  bois. 

Avec  ces  piles  on  peut  comprimer  les  vaisseaux  superfi- 
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ciels  et  obtenir  la  température  des  parties  profondes  situées 
au-dessous  (région  de  l'artère  temporale). 

Les  fils  de  la  pile  sont  reliés  à  un  appareil  qui  comporte 
des  communications  pour  quatre  courants,  un  rhéostat  et  un 
commutateur,  le  tout  fonctionnant  à  l'aide  de  godets  de 
mercure.  En  voici  la  description  : 


feœôoooooo® 


J3* 


r3 


Fig,  50,  —  Appareil  thermo-électrique  de  Lombard. 

Une  plaque  d'ébonite  de  200  de  long,  de  167 
de  large  et  de  11  d%aisseur  forme  le  dessus  d'une 
boîte  de  40 de  profondeur.  B^  B-,  B^,  B  >  sont  quatre 
paires  de  bornes  dont  toutes  les  gauches/'  l'  l'  son 
reliées  ensemble  et  avec  le  godet  de  mercure  m par  les 
lames  de  cuivre  to,  lo,  ...  Les  bornes  de  droite  r-  ?•  r- 
sont  reliées  isolément  par  les  lames  x  aux  godets  a'  a- a  a.. 
Devant  chacun  de  ces  derniers  sont  deux  autres  godets,  c  '  b  , 
c 2  ^ 2  c 3   3  c ■"       Les  godets      b-b''      sont  reliés  eu- 
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semble  et  aux  godets  m  '  et  m^'  par  les  lames  y  y...  Les  go- 
dets c  ^  c  2  c  3  c  sont  reliés  ensemble  et  au  godet  m  par  les 
lames  Z  Z...  Les  communications  z  z  passent  sous  les  lames 
y  y...  sans  les  toucher  et  il  en  est  de  même  de  to,  w...  rela- 
tivement kx  X  X. 

Les  godets  de  m  'à  m  inclusivement  forment  les  contacts 
d'un  rhéostat  ou  boîte  de  résistance.  Entre  chacun  d'eux  et 
son  voisin  est  dans  la  boîte  une  bobine  de  fll  présentant  une 
certaine  résistance  et  les  différentes  bobines  ont  différentes 
valeurs.  Un  couvercle  d^ébonite  forme  arche  au-dessus  de  ces 
godets  et  neuf  fourches  de  métal,  dont  les  dents  peuvent  réu- 
nir ensemble  deux  godets,  sont  munis  de  manches  glissant  à 
frottement  dans  ce  couvercle.  Si  toutes  les  fourches  sont 
baissées  tous  les  godets  communiquent  ensemble  et  un  cou- 
rant électrique  amené  de  ??z  '  à  m  '*'  passera  seulement  par 
les  godets  et  les  fourches.  Si  une  d'elles,  entre  m  ^  et  m^,  par 
exemple,  est  relevée,  les  godets  m  '■^  et  m  "  ne  communique- 
ront plus  entre  eux  que  par  le  fll  de  résistance  qui  les  réunit 
en  dessous  et  le  courant  traversera  cette  résistance  qui  se 
trouvera  ainsi  intercalée  dans  le  circuit;  en  somme, il  y  aura 
autant  de  bobines  de  résistance  intercalées  qu'il  y  aura  de 
fourches  relevées . 

Les  godets  m  et  m  ^'  sont  aussi  réunis  par  une  fourche 
ainsi  que  m et  m 

Lesquatrejeuxdegodetsa'  b^c\a'^  b'^  c^  a'"^  c^,  a  ''  b''  c  '', 
sont  aussi  couverts  d'un  couvercle  et  à  chaque  jeu  corres- 
pond une  fourche  tournante  qui  peut  relier  a  soit  à  b  soit  à  c 
suivant  la  façon  dont  on  la  tourne.  Une  de  ses  branches  com- 
munique toujours  avec  a. 

Les  godets  k^...  reliés  en  croix  par  les  pièces  et  n 
(qui  ne  se  touchent  pas  au  point  de  croisement)  forment  la  base 
d'un  commutateur  de  Pohl  ;  les  bornes  G  '  a  ^  et  G  ^  q  ;  ^jg 
ce  commutateur  peuvent  être  reliées  chacune  à  un  appareil 
quelconque,  ordinairement  un  galvanomètre.  Il  faut  remar- 
quer que  le  k  *  communique  par  la  bande  de  cuivre  s  avec 
le  godet  m  q^j^  lorsqu'il  est  relié  à  m  par  leur 
fourchette  commune,  communique  à  son  tour  avec  toutes 
les  bornes  gauches  des  séries  B  '  B  K..  k  '  est  donc  le  point 
terminal  de  tous  les  courants  partant  des  bornes  gauches  et  la 
Redard,  ^, 
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l'ourcliette  m  '  -  m  forme  une  clef  générale  pouvant  couper 
tous  les  courants  à  volonté.  De  même  k  2  est  le  point  terminal 
de  tous  les  courants  partant  des  bornes  de  droite,  k  -  est  relié 
à  m  10  parla  bande  f  et  m'»  communique  par  différentes 
voies  avec  les  bornes  de  droite. 

Supposons  maintenant  une  pile  thermo  reliée  avec  BS  le 
courant  entrant  en  2',  supposons  a'  et  6  '  reliés  par  leur 
fourche  ainsi  que  m  et  m.'\  mais  la  fourche  m'''  et  m'' 
relevée.  Plaçons  le  pont  du  commutateur  sur  k''  de  façon 
que  le  courant  arrive  en  G  ^  G  ^  où  est  un  galvanomètre. 

Le  courant  entrant  en  r,  passe  par  b'  et  arrive  au  go- 
det m  '  pttls  par  le  rhéostat  comprenant  ou  ne  comprenant 
pas  de  résistance  en  m'«,  de  là  il  arrive  kk'-  traverse  le 
galvanomètre etrevient  par  G^  k^  /c\  s,  m^' m'' et  w  k  l  . 
Si  maintenant,  le  rhéostat  comprenant  une  certame  résis- 
tance, nous  voulons  le  supprimer  d'un  coup  sans  replacer 
toutes  lés  fonrches  relevées,  nous  n'avons  qu'à  baisser  la 
fourche  m  ^0  m'''  et  le  courant  passe  directement  en  t  sans 
traverser  le  rhéostat. 

Si,  au  lieu  de  a  et  b,  c'est  a  et  c  qui  communiquent,  on 
voit  que  le  courant  arrive  en  m^o  sans  traverser  le  rhéostat. 

Les  deux  voies  séparées  de  a  à  m  ^o,  l'une  par  1  autre  en 
dehors  du  rhéostat,  permettent  lorsqu'on  emploie  deux  pi  es 
thermo  d'aifaiblir  le  courant  de  l'une  sans  faire  varier  celui 
de  l'autre,  ce  qui  est  ntile  quand  l'une  a  une  plus  grande 
fnrc.p  électromotrice. 

soient  par  exemple  deux  piles  thermo  placées  en  sens  ^n. 
^erse  en  B  '  et  B    Le  pôle  +  de  Tune  est  relie  au  pôle  -  de 
l'au  re  par  w  rv  ro  ;  le  +  courant  des  fils  libres  passera  d  un 
cottpar  a  '  b^  y  m  M,7^o  j,.  le  galvanomètre  et  reviendra 
Târ  r  m  -  m    .  .  =  a  ^     Si  les  piles  étant  à  la  même  tem- 
péra ufe  il  y  a  déviation,  on  les  placera  de  façon  que  cel^e 
qS  cdmmuni'queavecle  rhéostat  l'emporte  et  on  affaibhra 
alors  son  courant  en  introduisant  des  résistances. 
Les  fils  sont  bien  isolés  au  point  de  vue  thermique 
L  galvanomètre  e.t  nn  Thomson  ^  et  on  lit  par  FecheUe  d 
réflexion  ou  la  lunette  à  règle.  Le  galvanomètre  à  deux  ai 
mànts  régleurs. 

i.  Brilish  médical  Journal  January.  23  i-d.  I87S. 
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11  y  aussi  deux  shunts  (dérivations)  et  une  clefj  le  tout 
fonctionnant  par  des  godets  de  mercure. 


Figi  51.  —  Appareil  thenno-électrique  de  Isombftfd. 

.B  et  C,  sont  lesboi-ries  reliées  aux  deux  fils  de  la  pile,  c'est- 
à-dire  aux  bornes  a ^  et  a ^  ouG^^  G*  de  l'appateil  précédeut. 
D  et  F  celles  reliées  au  galvanomètre.  Un  courant  entrant  en 
B  arrive  au  godet  m  '  avec  lequel  m  ^  forme  clef.  Leur  fourche 
de  communication  étant  baissée,  le  courant  passe  en  D,  tra- 
verse le  galvanomètre  et  revient  par  F  et  j  à  C.  est  rèlié 
par  h  h  avec  les  godets  et  m  «  et  les  godets  m  et  m  «  sont 
refiés  par  les  bobines  de  résistance  i  et  h  avec  F. 

Supposons  maintenant  qu'on  relie  m  ^  et  m  S  on  shuntera 
le  galvanomètre  de  la  résistance  i  et  si  on  relie  m  »  et  m"  on 
le  shuntera  de  la  résistance  k.  Ces  shunts  en  général  rédui- 
sent à  moitié  ou  au  quart  la  déviation  du  galvanomètre. 

Appareil  thermo-électrique  de  M.  Gassot^.  —  Deux  aiguilles, 
formées  par  deux  branches  métalliquès  (cuivre  et  fer) 
divergentes,  sont  soudées  à  leur  point  de  jonction  de  toà- 
niere  à  représenter  assez  exactement  un  V.  Les  pointes  de 
ces  aiguilles  ont  été  aplaties  de  sorte  que  les  soudures  pré- 
sentent de  véritables  surfaces.  Ces  deux  aiguilles  sont  réunies 
entre  elles  par  Idur  branche  fer  au  moyen  d'un  fil  également 
de  ter,  et  les  dtîuX  branches  duivtes  se  rattachent  dux  deux 
^^1.  GA.SSOT.  Des  températures  locales,  p.  38,  39.  Thèse  do  Paris. 
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pôles  d'un  galvanomètre  très  sensible  par  des  fils  conducteurs. 

L'appareil  installé  et  l'aiguille  du  galvanomètre  marquant 
exactement  0,  on  maintient  l'une  des  soudures  à  une  tempé- 
rature fixe,  tan  dis  que  l'autre  est  portée  à  diverses  tempéra- 
tures qu'indique  un  bon  thermomètre.  On  obtient  ainsi  une 
table  qui  permet  de  transformer  en  degrés  thermiques  les 
déviations  angulaires  de  Vaiguille  du  galvanomètre. 

Maintenant  ensuite  une  des  plaques  à  une  température 
fixe  de  20°  et  portant  l'autre  sur  les  points  à  explorer, 
M.  Gassot  a  pu  obtenir  des  résultats  précis. 

Appareil  thermo-électrique  Redard.  —  Cet  appareil  présenté 
à  la  Société  de  biologie  en  juillet  1880  se  compose  : 

1"  De  plaques  thermo-électriques,  constituées  par  la  soudure 
de  deux  métaux,  d'une  disposition  spéciale  destinée  à  faciliter 
l'application  sur  la  surface  cutanée. 

Les  métaux  choisis  pour  la  constitution  des  soudures  sont  le 
fer  et  le  maillechort,  qui  donnent  une  très  grande  sensibilité. 

En  A  se  trouve  un  disque  de  fer,  élargie  à  sa  partie  inté- 
rieure ;  en  B,  le  disque  vient  se  réunir  à  un  manche  en  caout- 
chouc durci  G. 

La  partie  élargie  du  disque  est  destinée  à  se  mettre  en  rap- 
port avec  la  partie  à  explorer. 

Dans  l'intérieur  du  manchon  en  caoutchouc  se  trouvent 
deux  fils,  l'un  fer  D,  l'autre  maillechort  E,  qui  viennent  l'un 
et  l'autre  se  fixer  dans  deux  petits  trous  du  disque  en  fer, 
mais  sans  le  traverser. 

En  G,  F,  deux  écrous,  l'un  en  fer,  l'autre  en  maillechort 
qui  sont  destinés  à  réunir  les  plaques  thermo-electnques  aux 

^'^Ies\oudurês  de  ces  plaques  sont  concentriques  et  la  méthode 
adoptée  pour  leur  construction  est  celle  indiquée  pai  M. 

''t?sTques  thermo-électriques  se  mettent  très  rapidement 
en  éqSre  de  température.  Elle  sont  recouvertes  dune 

légère  couche  de  vernis.  -r+i^  T^Qr  1p 

L'application  sur  la  partie  à  explorer  est  facilitée  par  le 
moven  de  fixation,  indiqué  sur  le  dessin  en  K.  ^.  .  , 
'"Tu  Lv.no^èlrc  diffère  des  galvanomètres  °;  ■-■7;/ 
suspension  en  fil  de  cocon,  par  sa  forme  et  son  petit  volume. 
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11  est  constitué  par  une  sorte  de  tambour  en  cuivre  G,  re- 
couvert par  une  glace  plane  qui  permet  de  voir  les  divisions 
de  l'échelle.  A  l'endroit  du  zéro  en  H,  se  trouve  un  miroir 
destiné  à  permettre  la  lecture  précise  du  zéro. 

Le  fil  du  galvanomètre  est  gros  et  court,  de  1  millimètre  de 
diamètre. 

Le  système  astatique,  qui  constitue  les  aiguilles,  est  très  lé- 
ger, et  suspendu  par  un  fil  de  cocon  contenu  dans  une  gaine 
de  cuivre,  à  une  vis  qui  permet  d'élever  ou  d'abaisser  l'ai- 
guille. 

La  forme  de  ce  galvanomètre  permet  son  transport  facile. 
La  sensibilité  de  Finstrument  est  très  grande  :  pour  1  degré 
de  différence  de  température  entre  les  deux  soudures  on  ob- 
tient une  déviation  de  20"  à  22°  du  galvanomètre  et  comme  il 
est  facile  de  lire  1/2  degré  des  divisions  du  cercle  gradué,  on 
a  la  température  à  1/40  près. 

3-^  Deux  fils  maillechorl  et  un  fil  fer  forment  un  circuit  qui 
réunit  les  deux  plaques  thermo-électriques  au  galvanomètre- 
Le  fil  fer  s'étend  de  l'écrou  en  fer  F  d'une  plaque  à  l'ôcrou 
semblable  de  la  seconde  soudure,  les  deux  fils  maillechorl  se 
fixent  aux  deux  écrous  maillechort  des  plaques  et  aboutissent 
aux  bornes  du  galvanomètre, 

Le  fil  fer  d'un  diamètre  de  1  millimètre  a  une  longueur  de 
30  cent.,  les  fils  maillechort  ont  60  centimètres  et  un  diamètre 
de  i  millimètre. 

Nous  nous  servons  actuellement  d'un  circuit  fil  de  fer  de  1 
millimètre  de  diamètre  et  de  1  mètre  de  long,  joignant  ensemble 
les  deux  pièces  ter  des  deux  couples.  Ces  pièces  maillechort 
sont  soudées  à  deux  fils  maillechort  qui  se  joignent  ensuite  à 
deux  fils  cuivre  allant  au  galvanomètre. 
De  cette  façon,  la  résistance  du  circuit  est  diminuée  et  la 

sensibilité  accrue. 

Les  soudures  des  fils  maillechort  aux  fils  de  cuivre  sont 
isolées  et  entourées  d'une  même  enveloppe  de  sorte  qu'elles  se 
trouvent  toujours  à  la  même  température  et  qu'il  n'y  a  aucune 

erreur  à  craindre. 

I.  —  Ces  premières  pièces  de  l'appareil  permettent  de  faire 
des  recherches  de  thenuornètrie  locale  comparée. 

Sachant,  ainsi  que  Ta  démontre  Becquerel,  que  lorsque  les 
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deux  soudures  sont  à  la  même  température,  raiguille  du  gal- 
vanomètre reste  à  zéro,  on  peut  en  plaçant  les  deux  plaques 
sur  des  régions  symétriques,  savoir,  d'après  le  sens  de  la  dé- 
viation, le  côté  le  plus  chaud  ou  le  plus  froid. 

Si  on  obtient  une  déviation  de  20%  on  sait,  d'après  la  gra- 
duation du  galvanomètre,  qu'il  y  a  une  différence  de  P  entre 
les  deux  régions  explorées;  on  peut  ainsi  savoir  très  rapide- 
ment avec  une  exactitude  suffisante  s'il  existe  des  différences 
de  température  de 5  dixièmes  1°,  M/2. 

Cette  méthode  de  thermométrie  comparée  au  moyen  de  cet 
appareil  donne  des  indications  très  siîres,  très  rapides  et  suf- 
fit dans  un  grand  nombre  de  cas. 

IL  Pour  obtenir  en  chiffres  thermométriques  la  température 
d'une  surface,  on  dispose  l'appareil  de  la  façon  suivante  : 

Le  principe  adopté  est  celui  de  l'appareil  Becquerel  pour 
la  détermination  des  températures  à  différentes  profondeurs 
du  sol  et  à  différentes  hauteurs  de  l'atmosphère 

Etant  donné  un  circuit  thermo-électrique  composé  par  exemple  de 
deux  fils  l'un  de  cuivre  et  l'au  tre  de  fer  soudés  ensemble  à  leurs  ex- 
trémités el  couverts  de  guita  percha  dans  le  reste  de  leur  longueur; 
si  l'on  intercale  un  galvanomètre  dans  le  fil  cuivre,  le  courant 
sera  nul  et  Vaiguille  de  ce  galvanomètre  sera  au,  zéro,  toutes  les 
fois  que  les  deux  soudures  seront  à  la  môme  température. 

Si  donc,  on  place  l'une  des  soudures  dans  le  milieu  que  l'on 
vevit  étudier,  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut  aisément 
faire  varier  la  température,  et  dans  lequel  se  trouve  égale- 
ment un  thermomètre  sensible  et  précis,  il  suffira  pour  con- 
naître la  température  du  premier  milieu,  de  refroidir  ou  ré- 
réchauffer le  second  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre 
soit  au  zéro  et  défaire  alors  la  lecture  du  thermomètre. 

Le  circuit  employé  est  le  même  que  celui  décrit  plus  haut. 

Lorsque  les  deux  plaques  thermo-électriques  sont  à  la 
même  température,  l'aiguille  du  galvanomètre  reste  à 
zéro. 

Si  l'on  place  l'une  de  ces  plaques  sur  la  région  dont  on  veut 
connaître  la  température,  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut 
aisément  faire  varier  la  température  et  dans  lequel  se  trouve 
un  thermomètre  sensible  et  précis,  il  suffit  pour  connaître  la 
température  du  premier  milieu  de  refroidir  ou  de  réchauflor 
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le  second  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre  soit  au 
zéro  et  de  faire  alors  la  lecture  du  thermomètre. 

Le  milieu  à  température  variable  est  du  mercure  contenu 
dans  le  tube  B  ;  ce  tube  est  lui-même  suspendu  au  moyen 
d'un  bouchon  dans  un  autre  tube  plus  large  A,  rempli  en 
partie  d'alcool  méthylique. 

Le  tube  A  est  fixé  très  simplement  à  une  table  au  moyen 
du  support  A. 

Le  bouchon  est  traversé  par  un  tube  C  qui  pénètre  jusqu'au 
fond  du  tube  A  et  qui  est  relié  à  sa  partie  supérieure  à  une 
poire  de  pulvérisateur  P.  Ou  peut  ainsi  en  envoyant  quelques 
bulles  d'air  dans  l'alcool  produire  un  refroidissement  assez 
notable. 

Lorsqu'il  s'agit  de  réchauffer,  on  plonge  le  tube  A  pendant 
quelques  secondes  dans  de  l'eau  à  50  degrés. 

Dans  la  pratique,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  soit  à 
rechercher  la  température  cutanée  de  la  région  dorsale  de 
la  main. 

Une  plaque  thermo-électrique  est  appliquée  en  E  sur  la 
main  et  se  met  en  équilibre  de  température. 

La  deuxième  D  plonge  dans  la  masse  de  mercure  dont  la 
température  est  indiquée  par  le  thermomètre  T. 

Le  galvanomètre  est  mis  au  zéro  et  on  ferme  le  circuit. 

Si  les  deux  plaques  sont  à  la  même  température,  il  n'y  a 
pas  de  déviation,  et  il  suffit  de  lire  sur  le  thermomèire  pour 
avoir  la  température  cherchée. 

Si  la  plaque  E  est  plus  chaude  que  D,  il  y  a  déviation  ;  on 
chauffe  alors  lentement  le  tube  A  et  l'aiguille  revient  au  zéro, 
lorsqu'elle  est  stationnaire,  on  lit  sur  le  thermomètre. 

Si  au  contraire  D  est  plus  chaud  que  E,  il  y  aura  déviation 
de  l'aiguiile  en  sens  opp.osé:  on  refroidit  alors  lentement  au 
moyen  de  quelques  bulles  d'air  ;  lorsque  l'aiguille  du  galva- 
nomètre est  revenue  au  zéro  et  est  restée  stationnaire,  on  lit 
sur  le  thermomètre  et  on  a  la  température  recherchée. 

L'échauffement  et  le  refroidissement  doivent  se  faire  avec 
lenteur  pour  que  les  soudures  et  les  parties  constituantes 
aient  le  temps  de  se  mettre  en  équilibre  de  température. 

Il  faut  en  outre,  avant  de  commencer  Texpérience,  mettre 
.  la  soudure  qui  plonge  dans  le  mercure  h  une  températu 
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voisine  de  celle  que  l'on  désire  observer  et  laisser  ensuite  re- 
froidir ou  échauffer  UnLement,  suivant  que  la  température  de 
la  région  explorée  est  plus  haute  ou  plus  basse. 

Il  faut  attendre  que  le  thermomètre  soit  fixe  et  que  l'ai- 
guille conserve  le  zéro  pendant  une  minute  ou  deux. 

Le  galvanomètre  sort  des  ateliers  de  M.  Carpentier,  succes- 
seur de  Ruhmkorff  ^ . 

Les  plaques  thermo-électriques  ont  été  construites  par 

M.  Gaiffe. 

Appréciation  des  appareils  thermo-électriques  dans  l'étude  de  la 
température  locale.  —  Leur  supériorité  sur  les  thermomètres,  — 
Quels  sont  les  appareils  à  adopter  en  clinique 'i 

Nous  avons  établi  dans  le  chapitre  précédent  que  les  diffé- 
rents thermomètres  proposés  pour  l'étude  de  la  température 
locale  ne  donnaient  que  des  indications  approximatives,  que 
ces  instruments,  la  plupart  imparfaits,  exposaient  à  des  er- 
reurs. 

Ainsi  que  l'ont  établi  Becquerel,  Gavarret,  Hankel,  C.  Ber- 
nard, Lombard,  d'Arsonval  ^,  les  appareils  thermo-électri- 
ques ont  une  supériorité  très  marquée  sur  les  thermomètres. 

Ils  peuvent,  lorsque  les  soudures  sont  convenablement  dis- 
posées donner  la  température  exacte  de  la  peau. 

Ils  accusent  les  changements  brusques  de  température  et 
les  observations  se  font  rapidement. 

Ils  permettent  d'explorer  dans  un  temps  très  court  une 
grande  surface  et  servent  surtout  à  nous  renseigner  rapide- 
ment et  sûrement  sur  les  différences  de  température  qui 
existent  entre  deux  régions  similaires. 

Ils  possèdent  enfin  une  sensibilité  que  les  thermomètres 
n'ont  pas. 

Parmi  les  appareils  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  sont  d'un  mécanisme  compliqué,  d'un 
maniement  difficile  et  peu  applicables  aux  recherches  cli- 
niques. 

L'appareil  de  Becquerel  exige  l'emploi  d'un  régulateur 

d   Nous  remercions  notre  ami  A.  Guérout  de  l'aide  et  des  conseils 
qu  il  a  bien  voulu  nous  donner  pour  la  disposition  de  notre  appareil. 
2  D  AnsoNVAL.  Sociétd  de  biologie,  1880.  i'i"-<-^^u. 
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volumineux  et  qui  ne  peut  s'installer  commodément  que 
dans  un  laboratoire. 

Les  appareils  de  lîankel,  Helmholz,  Cl,  Bernard  doivent 
surtout  servir  aux  physiologistes. 

L'appareil  de  Lombard  d'une  sensibilité  exquise  ne  peut 
être  facilement  transporté  dans  les  salles  de  malades  et 
ne  peut  servir  à  cause  de  cela  qu'à  des  recherches  de  labo- 
ratoire. 

Les  appareils  qui  nécessitent  l'emploi  d'un  régulateur  ne 
peuvent,  à  notre  avis,  servir  en  clinique. 

Si  l'on  veut,  en  effet,  avoir  une  température  constante  avec 
une  grande  précision,  on  ne  peut  se  servir  de  l'huile,  du  pé- 
trole, etc..  et  l'on  est  obligé  de  l'ecourir  aux  régulateurs  de 
Becquerel  et  de  d'ArsonvaL 

Le  régulateur  de  ce  dernier  auteur  nous  paraît  le  meilleur 
et  nous  a  rendu  de  très  grands  services  dans  nos  recherches 
de  laboratoire. 

La  disposition  des  soudures  des  appareils  thermo-électri- 
ques doit  être  telle  qu'elle  s'appliquent  exactement  sur  la 
peau  sans  lésion  des  tissus. 

Les  aiguilles  piquantes  de  Becquerel,  d'Helmholz,  de  Bé- 
clard,  etc.  ne  peuvent  servir  au  lit  du  malade. 

Les  plaques  thermo-électriques  de  M.  le  professeur  Gavar- 
net  sont  très  bien  disposées  pour  l'étude  des  températures 
superficielles,  Elles  ont  seulement  l'inconvénient  de  présenter 
une  surface  trop  grande,  de  mettre  ainsi  un  certain  temps  à 
se  mettre  en  équilibre  de  température  et  de  perdre  de  la  cha- 
leur par  rayonnement  avant  que  la  soudure  ne  soit  à  la  tem- 
pérature du  milieu  exploré. 

La  disposition  que  nous  avons  donnée  à  nos  plaques  thermo- 
électriques nous  paraît  meilleure.  Ces  plaques  présentent  une 
petite  surface  et  se  mettent  très  rapidement  en  équilibre  de 
température.  Elles  peuvent  s'appliquer  sur  la  peau,  avec  une 
pression  plus  ou  moins  forte. 

Nous  avons  aussi  adopté  le  principe  des  soudures  concen- 
triques de  d'Arsonval  qui  présente  de  grands  avantages. 

Les  métaux  que  nous  recommandons  pour  la  constitution 
des  soudures,  sont  le  fer-mai Uechort,  employés  par  Ilelmoltz, 
Hankol,  C.  Bernard,  Lombard.  Le  bismuth-antimoine  bien  que 
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très  sonslble  ne  peut  se  disposer  facilement  pour  les  appli- 
cations sur  la  peau.  Le  ler-maillecliort  donne  une  sensibilité 
très  suffisante  pour  les  recherches  cliniqu-es,  et  ainsi  que 
l'ont  démontré  Regnault ',  Rosetti  2,  pour  une  même  dif- 
férence de  température,  le  couple  fer-mai Uechort  produit 
une  déviation  double  du  couple  fer-cuivre. 

Le  circuit  doit  être  formé  des  mêmes  métaux  que  ceux  des 
des  soudures.  Les  fils  doivent  être  gros,  et  leur  diamètre  pro- 
portionné à  leur  longueur  et  soigneusement  recouverts  de 
gutta  ou  de  soie.  Nous  avons  trouvé  utile,  afin  d'augmenter 
la  sensibilité  de  Tappareil,  de  joindre  les  deux  flls  conduc- 
teurs terminaux  a  deux  flls  de  cuivre  qui  vont  ensuite  au 
galvanomètre,  de  cette  façon  la  résistance  du  circuit  est  di- 
minuée. 

Les  soudures  voisines  des  soudures  appliquées  sur  la  peau 
doivent  être  préservées  de  toute  influence  extérieure  (cou- 
rant d'air,  refroidissement  ou  échauffement)  on  s'exposerait 
sans  cela  à  de  graves  erreurs.  Dans  le  circuit  dont  nous  nous 
servons  actuellement  les  soudures  des  flls  maillechort  aux  flls 
de  cuivre  sont  isolées  et  entourées  d'une  même  enveloppe  en 
soie. 

Le  galvanomètre  qui  convient  le  mieux  est  un  galvano- 
mètre àfll  gros  et  court,  sa  sensibilité  doit  être  assez  grande. 

La  forme  de  galvanomètre  que  nous  avons  adoptée  permet 
un  transport  facile,  les  recherches  peuvent  se  faire  près  du 
lit  des  malades  et  sur  une  table  bien  calée. 

Pour  une  différence  de  température  entre  les  deux  soudures 
on  obtient  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  de  20" 
à  22°. 

Pour  avoir  en  chiffres  thermométriques  la  température 
d'une  région,  on  peut  se  servir  du  procédé  que  nous  avons 
décrit  précédemment.  Cette  méthode  nous  paraît  beaucoup 
plus  sûr  et  plus  rapide  que  celles  recommandées  jusqu'à  ce 
jour  par  les  auteurs. 

Les  observations  avec  les  appareils  thermo-électriques 

1  Regnault.  Thermométrie .  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences. 
L.  XXXI.  p.  i!40. 

2.U0SETT1.  Sur  l'usage  des  couples  thcrmo-éledriqucs  dans  la  mesure 
deskmpéraliires.  Annales  de  Chimie,  L.  xiii,  p.  68.  18C8. 
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exigent  des  connaissances  physiques  et  des  phénomènes 
thermo-électriques,  une  certaine  habitude  et  une  patience 
soutenue.  Il  faut,  veiller  dans  toutes  les  expériences  avec 
grand  soin  que  des  conditions  extérieures,  ne  viennent  pas 
changer  les  résultats  et  exposer  à  des  erreurs. 

Si  les  précautions  que'nous  avons  indiquées  sont  suivies, 
si  l'appareil  est  convenâbleraent  disposé,  on  observe  alors 
avec  une  rigueur  toute  scientifique  et  l'on  peut  être  bien 
certain  que  les  chiffres  thermométriques  obtenus  indiquent 
sûrement  la  température  des  parties  explorées. 


CHAPITRE  III 


TOPOGRAPHIE  THERMIQUE.   —  SES  VARIATIONS  A  l'BTAT 
PHYSIOLOGIQUE.  —  INFLUENCE  DES  AGENTS  EXTERIEURS. 


L'étude  de  la  répartition  de  la  chaleur  dans  les  divers 
organes  et  dans  les  régions  superflcielles  du  corps  à  l'état 
physiologique  est  aujourd'hui  peu  avancée;  nos  connais- 
sances sur  les  variations  de  la  température  à  l'état  normal  et 
par  le  fait  des  actions  de  la  vie  et  des  influences  exté- 
rieures sont  très  limitées. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  très  sommairement  dans  ce 
chapitre  delà  température  des  organes  profonds,  du  cerveau, 
du  cœur,  de  l'intestin,  du  sang,  cette  étude  étant  réservée 
au  physiologiste  :  le  clinicien  ne  peut  produire  des  lésions 
traumatiques  sérieuses  chez  l'homme  pour  arriver  jusqu'à 
ces  organes.  Nous  insisterons  surtout  sur  les  températures 
périphériques,  de  la  peau,  surtout  accessibles  à  nos  moyens 
d'exploration. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette 
question.  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  intéressants  à 
signaler. 

Martine  ^  a  trouvé  dans  ses  recherches,  un  degré  de  moins 

1.  E.  Martink.  De  similibus  animalibus  et  animaliim  calore.  Loiadou, 
1740. 
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à  la  peau  que  dans  les  viscères  intérieurs,  et  dans  ceux-ci  un 
degré  de  moins  que  dans  le  sang. 

Hunter',  Carlisle  publièrent  des  résultats  semblables.  Hun- 
ier note  la  facilité  avec  laquelle  les  parties  saillantes  ou  éloi- 
gnées de  la  masse  musculaire  se  refroidissent,  mais  il  ne  cite 
aucun  résultat  numérique. 

Il  trouve  pour  les  températures  du  canal  de  l'urèthre  à 
diverses  profondeurs. 


C'est  surtout  J.  Davy  ^  qui  a  donné  le  résultat  de  ses  recher- 
ches sur  la  température  dans  les  différentes  régions  du  corps 
d'un  même  animal. 

Voici  un  des  tableaux  de  la  température  dans  les  dififé- 
téntes  régions  du  corps  d'un  agneau  qu'on  venait  de  sacri- 
fier : 

1.  Hunter.  Œuvres  complètes,  trad.  Richelot,  1843. 

2.  John  Davy.  Répartition  de  la  température  dans  les  diverses  parties 


d'un  même  animal,  1810,  et  Bibl.  britannique,  t.  LX, 
p.  llo,  181b. 

An  account  of  some  experimcnts  on  animal  heat.  Phi- 

losop.  Transact.,  t.  ClI,  p.  590,  1814. 
On  the  heat  evolved  durincj  the  coagulation  of  blood. 

London  med.  and  physic.  Journ.  t.  XXXVllj  1817. 
Observations  on  the  température  of  man  and  animais 

[Edinb.  philos.  Journal,  1825.  AnnaZes  de  chimie  et 

de  physique,  182G  et  t.  XII,  1832). 
Rescarches  physiological  and  anatomical.  Influence  des 

climats  sur  la  température  animale.  London;  1839. 
Température  des  vieillards.  Philosop.  Trans.  184i.  p.o9. 
Température  de  Vhomme  et  de  la  femme.  Médical  Trans. 

18H4. 

On  the  cffeet  of  air  of  différent  température  on  animal 
heat.  l'hilosop.  Transact.  p.  Cl,  18 io.  Analyse  m 
Arch.  f/én.  deméd.,  ISiO,  p.  120. 

Physiological  rBsearches  (do  1844  1850,  et  .îoiirnal 
de  la  physiologie,  1863. 


A  0  "  0254  du  mat 


33.33 
33.89 
34.44 
36.11 


A  0  °'  0508 
A  O"'  1016 
Au  bulbe. 
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Sdr  l'os  du  tarse...;....   32°,22 

Sur  l'os  du  métatarse. ,   26", 11 

Sur  l'articulation  du  genou   SS^jSQ 

Vers  le  haut  de  la  cuisse   39°,44 

Sur  la  hanche   40°,00 

Au  milieu  de  la  matière  cérébrale    40", 00 

Dans  le  rectum   40",56 

Dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire   40'',84 

Vers  la  base  du  foie   41°,  11 

Dans  le  ventricule  droit  dû  cœur   41",  11 

Dans  le  parenchyme  du  foie   41°. 39 

Dans  le  parenchyme  du  poumon   41",39 

Dans  le  sang  de  la  carotide. 41", 69 

Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur   41°,67 


Les  températures  locales  superficielles  rapportées  dans  le 
tableau  précédent  ont  été  prises  en  plaçant  le  réservoir  du 
thermomètre  sous  la  peau  au  moyen  d'une  incision. 

La  même  précaution  n'a  pas  pu  être  observée  dans  les 
recherches  suivantes  qui  portent  sur  l'homme  vivant. 

La  recherche  des  températures  a  été  faite  au  moyen  d'un 
thermomètre  ordinaire  ; 

Sous  la  plante  du  pied  

Entre  la  malléole  interne  et  l'insertion  du  tendon  d'A- 

chille^  sur  l'artère  ;  ,  

Sur  le  milieu  du  tibia  ' 

Sur  le  milieu  du  mollet  , 

Sur  l'artère  poplite  au  pli  du  genou  

Sur  la  fémorale,  au  milieu  de  la  cuisse  

Sur  le  milieu  du  muscle  droit  

Sur  les  gros  vaisseaux  de  la  hanche   ' 

tJii  quart  de  pouce  au-dessoiis  du  nombril  

Sut-  la  sixième  côte  gauche,  sur  le  cœiir  

Sur  la  sixième  côte  droite.  "  !  ' 

Sous  l'aisselle,  oit  Von  appliqua  la  surface  cntiéH  du  réstfvM' 

du  thermomètre  

La  témpérature  très  élevée  de  l'aisselle  tient  évidemment 
à  ce  que  le  thermomètre  s'est  trouvé,  là  seulement,  convena- 
blement placé  pour  une  bonne  observation. 


32",22 

33",  89 
33",06 
33",S9 
35".00 
34",  44 
32",78 
34"  84 
350.00 
34"i44 
33°,89 

36°,  67 
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La  température  est  un  peu  plus  élevée  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux,  dit  J.  Davy,  et  surtout  au  pli  des  articula- 
tions. 

De  ces  tableaux  on  peut  conclure  : 

V  La  température  va  croissant  à  mesure  que  de  la  peau 
on  pénètre  dans  l'intérieur  de  ra.nimal  et  que  l'on  s'avance 
des  extrémités  libres  des  membres  vers  leurs  racines  ; 

2"  Les  parties  contenues  dans  le  crâne  ont  une  température 
inférieure  à  celle  des  viscères  du  bassin  ; 

3»  La  température  du  tronc  va  croissant  de  ses  deux  extré- 
mités vers  le  diaphragme  ; 

4°  Le  maximum  de  température  est  dans  le  ventricule 

gauche.  ,  . 

Les  extrêmes  sont  bien  plus  éloignés  dans  les  expériences 

de  Martine  pendant  toute  une  année. 

La  température  varie,  au  bas-ventre  de.  35°,00  à  370,25 

A  la  poitrine  de   32o.50  à  37o,00 

A  la  main  de   29o,00  a  37»,00 

AU  pied  de   20",00a33o..5 

La  différence  entre  le  maximum  de  la  température  à  Tab- 
domen  et  le  minimum  au  pied  est  de  17°,25,  chiffre  bien  peu 
d'accord  avec  celui  de  J.  Davy;  mais  on  remarquera  que 
Martin  opérait  dans  toutes  les  saisons,  et  l'on  sait  quel  froid 
nartiel  le  thermomètre  peut  accuser  aux  mains  ou  a  la  plante 
des  pieds,  alors  qu'il  marque  à  l'aisselle  la  moyenne  ordi- 

D^ans  les  recherches  de  Davy,  la  boule  du  thermomètre 
était  appliquée  directement  sur  la  peau  et  sans  être  recou- 
tL  on  obtenait  ainsi  la  température  vraie  de  la  peau 
en  contact  avec  l'air  ambiant,  réchauffée  ou  ^^efroidie  par  lu i, 
on  avait  la  température  telle  qu'elle'est  etnonmodiflée  par  le 
réchauffement.  -  Ainsi  s'explique  l'écart  très  prononce  en- 
tre diverses  régions,  le  refroidissement  de  certains  points 
lui  elîste  bien  réellement  et  que  nous  avons  pu  constater 
^^aintes  fois  au  moyen  des  appareils  thermo-électriques. 

Becquerel  et  Breschet  au  moyen  d'appareils  thermo-elec- 
triques  obtiennent  les  résultats  suivants  . 
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1»  Biceps  brachial   36^53 

Tissu  cellulaire  adjacent   3A°,70 

Bouche   36«,80 

2»  Biceps  brachial   36°,83 

Tissu  cellulaire  adjacent   350,45 

Bouche   36»,70 

Chez  le  même  : 

Biceps  brachial   36°,8S 

Tissu  cellulaire  de  Faine   35°,58 

.     Mollet   36°,90 

Bouche   37° 

Il  s'agissait  dans  ces  cas  d'hommes  de  20  ans.  Sur  un 
homme  de  35  ans  ils  ont  trouvé  ; 

Biceps   3&°,77 

Tissu  cellulaire  adjacent   350,33 

Bouche   37" 


Chopart  et  Desault  ont  trouvé  la  chaleur  de  30  degrés  R. 
au  rectum,  de  2S°R  et  demi  aux  aisselles  et  aux  aines  recou- 
vertes de  vêtements,  et  de  26°  R  trois  quarts  à  la  poitrine. 

MM.  Edwards  et  Gentil,  opérant  sur  un  homme  adulte, 
ont  trouvé  31  degrés  R  au  rectum  et  dans  la  bouche,  30°  R 
aux  mains,  29°  R  1/4  aux  aisselles  et  aux  aines  ;  28°  R  3/4 
aux  joues,  28°  R  1/2  au  prépuce  et  aux  pieds,  28°  R  àla  poitrine 
et  à  l'abdomen. 


Rkdahd. 


24 
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M.  le  Professeur  Piorry  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
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1.  Piorry.  Traité  de  diagnostic,  page  34,  t.  III,  1840. 
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En  résumé,  dit  Piorry,  on  observe  les  variations  suivantes: 
A  l'aisseliG,  à  l'aine  (la  chaleur  aété  constamment  la  même 
dans  ces  deux  parties)  de  29''R  à  B3°R  ;  à  la  bouche,  toujours 
le  thermomètre  a  été  moins  élevé  que  dans  l'aisselle,  de  24°R 
à  30°R  ou  32°R  ;  à  l'épigasire,  de  26°  R  à  31"  R  1/2  ;  à  la  main 
(variations  très  marquées)  de  18°R  1/2  à  29°R.  —  Il  a  paru  que 
sur  les  jeunes  gens  ou  les  adultes  la  température  était  élevée 
d'un  ou  deux  degrés  de  plus  que  sur  les  vieillards. 

Dans  ses  expériences  sur  la  topographie  de  la  température 
de  l'organisme,  Fick  '  signale  les  températures  de  quelques 
organes. 

"Voici  quelques  résultats  obtenus  par  cet  auteur  : 

Y*  ExPÉRiExNGE  (Fick). 

Chien  G.  (chien  de  chasse  de  taille  moyenne)  3  heures  3/4 
du  soir.  Température  de  la  chambre  ll^R  1/2. 

1°  Rectum,  32°  R.  6°  Peripherie  de  la  carotide, 
2°  Canal  de  l'urèthre  28°  1/4  R.  32°  R. 

3°  Cœur  droit,  32°  R.  7°  Rectum,  3l°-  R.  (Rempli  de 
4"  Périphérie  des  veines,  31°  1/2  mat.  fécales.) 

^-  8°  Urèthre,  29°  1/4  R. 
5»  Cceiu?  gauche,  32°  R. 

VP  Expérience  (Fick). 

Chien  C.  (le  lendemain  de  la  première  opération)  4  heures 
du  soir.  11°  R  dans  la  chambre. 

1°  Rectum,  32°  1/2  R.  (Douleurs  sans  crampes  bien 

2°  Urèthre,  31°  3/4  R.  accentuées.) 
3°  Cœur  droit,  32°  1/2,  R.  10°  Cœur  gauche,  32°  1/2  R. 

4°  Périphérie  des  veines,31°2/3R     11°  Rectum,  32°  R. 
5°  Cœur  gauche,  32°  1/2  R.  12°  Urèthre,  31°  1/2  R. 

6°  Cœur  droit,  32°  1/2  R.  13°  Thorax,  32°  R. 

7°  Cœur  gauche,  32°  1/2  R.  14°  Cerveau,  .32°  R. 

8»  Cœur  droit,  32°  1/2  R.  15°  Cœur  droit,  31"  3/4  R 

9°  Cerveau  ,  32°  R.  Après  tré-     16°  Cœur  gauche,  très  près  de 
pansation,peu  de  douleurs.  32°  R. 

D'après  Fick,  il  n'existe  pas  de  différence  de  température 
1.  L.  Fick.  Arch.  fur  anatomie  und  physiologie  de  Muller,  1853. 
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entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche.  (Comparez  avec  les 
recherches  de  Cl.  Bernard.) 

D'après  M.  le  professeur  Gavarret',  les  résultats  obtenus 
par  certains  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  thermomé- 
trie  locale  et  par  Davy  en  particulier  prouvent  que  pour 
constater  la  température  des  parties  superficielles,  le  ther- 
momètre ne  peut  rendre  que  très  peu  de  services. 

Lorain  %  à  propos  des  moyennes  de  M.  Gavarret  et  des 
variations  thermiques  notées  par  Davy  et  observées  par 
Gavarret,  s'exprime  ainsi  : 

«  Les  températures  sont  si  variables  quand  on  les  recher- 
che dans  les  différents  points  indiqués  par  Gavarret,  qu'il  est 
impossible  d'en  rien  déduire.  » 

Avec  M.  Colin,  onpeut  répondre  aux  objections  de  MM.  Ga- 
varret et  Lorain  que  les  résultats  de  Davy  et  d'autres  au- 
teurs bien  que  discordants  n'en  ont  pas  moins  une  valeur 
incontestable,  ils  expiimentbient^mfaè^menna  température 
de  la  peau  incessamment  modifiée  par  l'air  ambiant,  variable 
sous  des  influences  multiples  et  à  de  courts  intervalles 

M.  Roger  %  sur  quinze  enfants,  âgés  pour  la  plupart  de  » 
à  treize  ans  a  observé  : 

Aine  Scrotum 


Bouche 

Pli  du  bras 

Main 

Pieds 

Aine 

36°,75 

36°,50 

33°,00 

31°,50 

» 

35° 

36", 50 

30°,50 

» 

» 

37°  ,25 

» 

» 

)) 

35°,00 

» 

» 

37»,75 

35°,50 

34°,75 

29», 00 

» 

36°,50 

» 

» 

» 

» 

37°, 00 

» 

36°,  50 

36°,50 

» 

» 

36°, 80 

» 

36°, 25 

>) 

» 

35°,00 

» 

35°,00 

» 

» 

36°,25 

» 

» 

» 

37°,25 

35°,00 

31»,50 

31°,50 

36° 

33°,00 

» 

» 

» 

» 

35",75 

36°,75 

» 

» 


370,00 


Aisselle  Ventre 

370,75  370,50 

370,75  » 

37°,75  » 

370*75  « 

370,50  « 

370,50  » 

370,50  " 

37°, 25  " 

370,25  '> 

370,35  '> 

37° 25  " 

o^'n.  ^1»^"    310.50     36°  35«,75 

370,00  37°. 00 

370,00  '> 

37°  ,00     37°  ,25 

1  Gavarret.  Chaleur  animale,  p.  104.  /,96-427 

Paris,  1872,  t.  1,  p.  231-232. 
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On  peut  établir  en  règle  générale,  dit  M.  Roger,  que  l'ais- 
selle est  (après  le  rectum)  la  plus  chaude  de  toutes  les  ré- 
gions accessibles  à  l'observateur  ;  considérées  sous  le  point 
de  vue  de  l'élévation  comparée  de  leur  température,  les  par- 
ties doivent  être  rangées  dans  l'ordre  suivant  :  rectum,  ais- 
selle, abdomen,  cavité  buccale,  pli  du  bras,  mains  et  pieds. 

Voici  le  tableau  donné  par  Alvarenga  '  : 


PARTIES 
EXPLORÉES. 


TEMPERATURE 


Tête  

Thorax  

Épigastre  

Hypogastre... 
Pli  du  bras  . . . 

Cuisse  

Creux  poplité. 
Plante  du  pied< 


MAXIMA 

MINIMA 

Moyenne 

(  37»2 

35°1 

36005 

à           O/^n  A 

{  OD''4 

34''D 

OC 0*7  A 

35074 

32o0 

3506O 

36°0 

3200 

34055 

34°0 

36O01 

3608 

33°5 

35021 

3705 

3405 

36043 

;  3608 

34"0 

35030 

37°6 

35°5 

36033 

(  37»0 

34°0 

36016 

(  37''5 

35°0 

35086 

36°5 

34°6 

35075 

\  37°7 

34°5 

35°98 

[  37°6 

3405 

35092 

(  35°4 

31°0 

33052 

(  3404 
1 

31  "0 

32°70 

MOYENNE 
GÉNÉRALE. 


35092 
35020 
35066 
35094 

36026 
3508I 
35095 
33020 


Les  lignes  supérieures  des  chiffres  relatifs  à  chaque  partie 
du  corps  soumise- à  l'exploration,  représentent  les  tempéra- 
tures constatées  au  moyen  du  thermomètre  dont  le  réservoir 
était  extérieurement  couvert  avec  du  coton. 


1.  Alvarenga.  Précis  de  thermomètrie  clinique.  Lisbonne,  I871,p.  46- 
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Ces  différents  tableaux  prouvent  une  seulechose,  dit  M.  Al- 
varenga  c'est  que  la  répartition  de  la  chaleur  à  la  peau  pré- 
sente de  grandes  différences  suivant  les  régions  et  le  moment 
.de  l'exploration  :  qu'en  somme  la  température  qu'on  y  per- 
çoit est  infidèle,  car  on  ne  peut  pour  chaque  notation,  faire 
ranalyse  des  erreurs  qui  ont  pu  l'influencer.  On  ne  saurait 
même  dire,  non  pas  seulement  de  quelle  quantité,  mais  dans 
quel  sens  ces  influences  ont  pu  prédominer.  » 

M.  Enrico  de  Renzi  ^  tire  de  ses  nombreuses  observations 
thermométriques  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'équilibre  de  température,  favorisé  par  la  circulation 
incessante  des  liquides  dans  l'organisme  humain,  est  rompu 
à  tout  moment  par  l'action  réfrigérante  de  la  peau  et  des 
voies  respiratoires  ; 

2»  Le  sang  n'a  pas  partout  la  même  température,  les  obser- 
vations thermométriques  démontrent  que  le  calorique  va  en 
augmentant  des  artères  aux  veines  ;  qu'ainsi  le  sang  est  plus 
chaud  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines  que  dans  les 
artères. 

3°  La  température  du  creux  axillaire  et  de  la  paume  de  la 
main  fermée  au  poing  est  exactement  la  même"  quand  les  ob- 
servations sont  faites  pendant  la  saison  d'été. 

4«  La  température  cutanée  n'augmente  pas,  comme  on 
l'admet  généralement,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'extré- 
mité des  membres  pour  se  rapprocher  du  tronc.  Il  y  a,  au 
contraire,  plusieurs  parties  périphériques  dont  la  tempéra- 
ture est  plus  élevée  que  celle  des  parties  centrales  ; 

5"  A  la  peau  qui  recouvre  la  région,  soit  externe,  soit  in- 
terne des  membres,  la  température  va  en  s"abaissant  graduel- 
lement du  centre  à  la  périphérie,  La  partie  interne  de  la 
main  et  du  pied  fait  seule  exception  à  cette  règle,  la  tempé- 
rature y  étant  plus  élevée  qu'à  la  face  interne  de  l'avant-bras 
et  de  la  jambe. 

6°  La  peau  de  la  région,  soit  interne,  soit  externe,  des  ex- 
trémités supérieures,  a  une  température  plus  élevée  que  celle 
des  parties  correspondantes  des  membres  inférieurs. 

1,  E.  deRrnzi.  Sur  la  température  animale  dans  les  différentes  parties 
du  corps.  —  IlMliatre  Sebezio.  Mars  1865. 
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7"  La  température  est  constamment  beaucoup  plus  élevée  à 
la  face  interne  qu'à  la  face  externe  des  extrémités  ^ 

8°  A  l'état  physiologique,  la  température  d'une  partie  donnée 
de  la  peau,  peut  varier,  mais  dans  des  limites  assez  restreintes. 

9°  Dans  l'état  actuel  de  nos  moyens  d'investigation,  U  laut 
renoncer  complètement  a  connaître  exactement  la  tempéra- 
ture absolue  d'une  partie  isolée  de  la  peau,  mais  la  détermi- 
nation des  températures  relatives  peut  être  faite  avec  une 

grande  pression.  ±  -l:  a 

10°  Le  mercure  s'élève  plus  rapidement  dans  le  tube  du 
thermomètre  quand  la  boule  est  appliquée  sur  la  peau  des 
extrémités  supérieures,  que  quand  on  explore  les  parties  cor- 
respondantes des  extrémités  inférieures.  La  même  différence 
s'observe  quand  on  examine  comparativement  la  face  interne 
et  la  face  externe  des  membres. 

D'après  M.  Couty\  à  l'état  normal,  il  existerait  une  tempe- 
rature  moyenne  à  peu  près  constante  chez  le  même  individu  ; 
mais  les  différences  constantes  de  la  température  périphé- 
rique entre  les  divers  individus,  seraient-notables. 

V influence  des  agents  exlérieurs  d'après  ce  même  auteur 
serait  moins  considérable  qu'on  le  suppose.  En  résumé,  dit- 
il,  mes  observations  montrent  que  les  variations  de  l'atmos- 
phère extérieure  n'ont  qu'une  influence  coutestable  et  très 
variable  quand  elles  sont  momentanées,  mais  qu'elles  ont  au 
contraire  une  influence  certaine  et  relativement  considérable, 
quand  elles  se  prolongent,  l'hiver  abaissant,  l'été  surélevant 
les  températures  périphériques. 

Dans  les  cas  où  les  variations  de  la  température  sont  mo- 
mentanées, les  organes  reprennent  rapidement  leur  chaleur 
en  assez  peu  de  temps,  la  régularisation  normale  du  calorique 
se  rétablit  et  les  variations  de  la  température  et  du  milieu 
extérieur  ont  en  somme  une  influence  limitée  sur  la  chaleur 
des  organes  périphériques.  Pour  cet  auteur,  chaque  individu 
a  une  température  palmaire  moyenne  et  cette  température  ne 
dépend  pas  de  la  constitution  ou  du  tempérament,  mais  plus 
probablement  du  développement  et  du  degré  d'excitabilité  du 
système  nerveux. 

1,    CouTY.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine    et   de  chirurg. 
2  août  1878. 
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Le  plus  OU  moins  d'élévation  de  la  moyenne  palmaire  de 
ohaque  individu  ne  paraît  dépendre  ni  de  la  constitution,  ni 
du  tempérament,  ni  de  l'état  de  vigueur  ou  de  faiblesse  du 
sujet  :  et  seul,  le  plus  grand  développement  nerveux  et  intel- 
lectuel a  paru  avoir  une  action  constante  sur  l'état  de  la 
empérature  péripliérique. 

D'autres  facteurs  nerveux,  travail  digestif,  sommeil,  fati 
gues  musculaires  ou  autres,  peuvent  avoir  aussi  une  influence 
momentanée  sur  la  température  palmaire  ;  et  en  résumé,  1 
répartition  calorique  à  la  périphérie  paraît  dépendre  non  de 
l'état  physique  du  milieu  extérieur,  mais  surtout  des  varia- 
tions physiologiques  du  milieu  intérieur,  sanguin  et  surtout 
nerveux. 

Comparant  la  température  des  plis  cutanés  et  celle  de  la 
cavité  buccale,  M.  Gassot  trouve  dans  un  premier  cas  les 
températures  moyennes  suivantes  : 


Matin 

Journée 

Soir 

0°,3 

0»,3 

0°,76 

0°,72 

00,94 

0^,74 

0°,82 

0°,74 

Dans  un  second  cas,  M.  Gassot  a  obtenu  des  résultats  à  peu 
près  analogues. 

D'après  ces  observations,  M.  Gassot  conclut  que  «  c'est  le 
matin  que  les  températures  internes  sont  à  leur  minimum. 
C'est  aussi  le  matin  que  des  écarts  entre  les  températures  des 
plis  cutanés  et  la  température  interne  sont  le  moins  accusés. 

Les  oscillations  de  la  température  des  diverses  régions  sont 
d'ailleurs  encore  très  faibles,  elles  ne  dépassent  pas  0'',4.  » 

Si  nous  voulons  ranger,  dit  cet  auteur  ces  diverses  régions 
d'après  leur  température,  nous  placerons  en  première  ligne  le 
rectum,  puis  le  vagin,  l'aisselle,  la  paume  des  mains,  l'aine,  le 
pli  du  coude  et  le  creux  poplité. 

Avec  l'appareil  thermo-électrique  on  obtient  sensiblement 
les  mêmes  résultats.  M.  Gassot  donne  le  tableau  suivant  des 
chiffres  obtenus  dans  l'exploration  thermométrique  des 
diverses  régions. 

Pour  le  membre  inférieur 
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I.  TRONC. 

1°    FACE  ANTÉRIEURE 

a.  Parties  latérales. 

Région  sus-claviculaire   37°, 4 

Région  mammaire  (voisinage  du  mamlon)   33°,4 

Région  costale  (hypoclionclre  droit)-. . . .  -.   36°, 9 

Région  abdominale  (flâne)..   34°, 4 

b .  Ligne  médiane. 

Région  sus-hyoïdienne   36'',4 

Région  sous^hyoïdienne   36°, 4 

Région  sternale-.   32°, 4 

Région  épigastrique  .      .   35°, 4 

Ombilic   350^9 

2°  FACE  POSTÉRIEURE. 

a.  Parties  latérales. 

Région  sous-épineuse   330^4 

Région  costale   350^9 

Région  lombaire   350^9 

b.  Ligne  médiane. 

Région  dorsale   3504 

Région  lombaire   340*4 

Espace  interfessier   370  4 

Région  périnéale   370^2 

II.  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

1°  Face  antérieure. 

Région  acromiale   3qo  g 

CoudeYplir!'. ^^"'9 

'   3c;o  « 

Avant-bras   ^^^'^ 

Main  (paume)   ^î"'^ 

Espace  interdigital   ' 

Extrémité  des  doigts  (entre  le  pouce'  et"l'indêx) ."  '.  33»,'4 

2°  Face  postérieure. 
Région  deltoïdienne  .... 

Bras  ■ 33°,4 

Coude  (extrémité  du  'cubitus')'.  S  q 

Avant-bras     >^ 
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III.  MEMBRE  INFÉRIEUR. 
1°  Face  antérieure. 

Région  inguinale  (pli)   36»'| 

Cuisse   ' 

Genou  (rotule)  

Tendon  rotulien  

Jambe  (tibia)  

Cou  de  pied  

2°  Face  externe. 

  34°,2 

Cuisse   ^ 

Genou  ;  3^' 

Jambe  

3°  Face  postérieure. 

33°  2 

Région  fessière  

Pli  fessier  

Cuisse   ggo'2 

Creux  poplité  

Jarret....   330 

Tendon  d'Achille  

Talon  ■  [  ]  340 

Arcade  plantaire  •   g 

Face  inférieure  des  orteils  •  ' 

Entre  les  orteill  

40  Face  interne. 

■      ,    37»  ,75 

Pli  inguino-scrotai   2go^2 

Cuisse   3'2°,7 

Genou   35°  ,2 

Jambe  ""   340,5 

Pied  

lY.  TÊTE. 

1»  ÎÂqne  médiane. 

  35», 4 

Nuque   34° 

Front.  *  * 

90  Parties  latérales. 

  34°,5 

Fosse  temporale  '  "   330,5 

Région  sus  palpébrale   31° 

Oreille  externe   28°,5 

Pavillon  de  l'oreille  
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Il  s'agissait  encore  dans  ce  cas  d'un  homme  robuste  et  bien 
portant.  La  digestion  était  terminée  au  moment  des  expé- 
riences. La  température  ambiante  oscillait  entre  18°  et 
19°  centigrades. 

Analysant  ses  résultats  M.  Gassot  trouve  que  les  parties 
correspondant  au  sens  de  la  flexion  ont  une  température  plus 
élevée  qu'à  celles  qui  correspondent  au  sens  de  l'extension. 

C'est  ainsi  que  pour  le  membre  supérieur  : 

Face  Face 
antérieure  postérieure 

Bras   34°,9  •33°,4 

Coude   35°,6  32°.9 

Avant-bras   34°,9  .  34°,4 

Main   350^6  35°,4 


Face 

Face 

Face 

Face 

interne 

postérieure 

externe 

antérieure 

.  35°,2 

34°,4 

34°,2 

340,2 

.  32°,7 

.  36»,2 

.  32°,7 

30°,7 

.  35°,2 

.33°,7 

34°,9 

33° 

Pied  

.  34°,5 

34° 

)» 

32° 

^  2°  Les  résultats  suivants,  d'après  M.  Gassot,  démontrent 
l'influence  qu'a  la  nature  et  la  vascularité  de  l'organe  sous- 
jacent  : 

• 

Région  acromiale  (os  et  séreuse)   Sqo  9 

Face  postérieure  du  coude  (os  et  séreuse)   320*9 

Face  antérieure  de  la  jambe  (os)   330' 

Face  antérieure  du  genou  (os*  et  séreuse)   30°  7 

Tendon  rotulien   ' 

Tendon  d'Achille  *..'.'.'.*.".*,'.*,'.*      330  ' 

Pavillon  de  l'oreille  (cartilage)  '.'*'*.      28°  5 

au  contraire  : 

Région  sus-claviculaire  (poumon)   370  4 

Hypochondre  droit  (foie)  '  .         ,  3609 

Espace  interdigital  (vaisseaux)  340'g 

Fesse  (la  plus  froide  des  régions  musculaires)! !  '.  330,2 

^  3-  Le  derme  des  régions  riches  en  papilles  nerveuse  se  fait 
:egalement  remarquer  par  l'abondance  de  ses  vaisseaux  san- 
guins; ce  fait  se  traduit  par  les  résultats  suivants  : 

Paume  des  mains   „^  ^ 

  350,8 
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Plante  des  pieds   ^ 

Face  dorsale  

Coude-pied  

4°  La  peau  de  la  face  postérieure  du  tronc  est  plus  épaisse 
que  celle  de  la  face  antérieure,  elle  est  moins  riche  en  pa- 
pilles, etc..  On  trouve  : 

Région  sus-hyoïdienne  

Région  épigastrique  

Hypocliondre  droit   ' 

Nuque  ••  

Région  lombaire  médiane   ' 

■  Région  lombaire  latérale  

50  LMnfluence  du  voisinage  de  vaisseaux  volumineui  est 
énorme,  elle  est  d'autant  plus  grande  qu'on  est  plus  rapproche 
du  centre  circulatoire;  or  nous  voyons  : 

370  g 

Aisselle  gauche   ^^^'^ 

Aisselle  droite   ^^/^ 

Région  sus-claviculaire   ^^^'^ 

Aine  •  '"  ggo'g 

Creux  poplite  

Dressant  la  topographie  thermique  des  régions  accessibles 
au  chirurgien,  M.  Gassot  donne  les  résultats  suivants 
En  premil;  ligne,  doit  se  placer  le  rectum  température 

entre  37°,4  et  38°.  .  1   v.    .-h.  q?»  qn 

Puis  la  température  du  vagin,  de  la  bouche  37  ,30. 
Après  la  bouche,  le  pli  inguino-scrotal,  37  75_ 

Vaorte  serait  .a. 

ïe-tisSe  du  poumon  et  des  -isseaux  sou^^^^^^^^^^ 
l'exploration  dans  un  point  TOisin  de  lanus  expliquen 

*T~ourtpériné,  le  voisinage  des  organes  pelviens 
élèvent  la  température  de  la  peau,  37° ,2. 
300^9.  _  Hypocondre  droit.  -  Pli  inguinal. 
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36o^4_  _  Région  sus  et  sous-hyoïdienne. 

36»,2.  —  Creux  poplité. 

35o^9_  _  Région  costale  supérieure, 

350^6.  _  Pli  du  coude.  —  Face  palmaire  de  la  main. 

350^4,  _  Face  dorsale  de  la  main.  —  Nuque.  —  Région 
dorsale  médiane.  —  Creux  épigastrique. 

350^2.  —  Pli-fessier.  —  Faces  internes  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe. 

34°,9.  —  Faces  externe  de  la  jambe  et  antérieure  du 
bras, 

34", 6.  —  Espace  interdigital. 

34%5.  —  Fosse  temporale.  —  Face  interne  du  pied. 

340^4.  _  Région  abdominale.  —  Région  lombaire  médiane. 
—  Face  postérieure  de  la  cuisse.  —  Face  postérieure  de  l'a- 
vant-bras. 

34'',2.  —  Face  antérieure  et  externe  de  la  cuisse. 
34".    —  Front.  —  Arcade  plantaire. 
33"_,7.  —  Face  postérieure  de  la  jambe. 
33°,5.  —  Région  sus-palpébrale. 

33",4.  —  Région  sous-épineuse.  —  Région  pectorale  laté- 
rale. —  Région  deltoïdienne.  —  Face  postérieure  du  bras.  — 
Extrémité  des  doigts. 

Les  régions  suivantes  dites  régions  froides,  par  M.  Gas- 
sot.  sont  très  variables. 

33», 2.  —  Région  fessière. 

33".  —  Face  antérieure  de  la  jambe.  —  Tendon  d'Achille. 
Talon.  —  Entre  les  orteils. 
32",9.  —  Face  postérieure  du  coude. 
32'',7. —Faces  latérales  du  genou. 
32",5.  —  Face  inférieure  des  orteils. 
32°,4.  —  Région  sternale. 
32-',2.  —  Tendon  Rotulien. 
32°.    —Cou  de  pied. 
31".    _  Oreille  externe. 
30",9.  —  Région  acromiale. 
30",7.  —  Rotule. 
28»,5.  —  Pavillon  de  l'oreille. 

M.  Colin  a  dressé  le  tableau  suivant  des  températures  su- 
perficielles d'un  cheval  à  long  poil  d'hiver,  à  une  température 
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extérieure  voisine  de  zéro,  le  thermomètre  glissé  sous  le  poil 
et  en  contact  avec  l'épiderme. 

La  température  rectale  étant  38%  on  trouve  : 

35°,2.  —  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; 

34°,7.  —  Sur  les  côtés  du  ventre,  au  creux  du  flanc; 

34», 6.  —  A  la  cuisse,  face  externe. 

34°,2.  —  A  la  croupe  ; 

34°,2.  —  Au  bord,  supérieur  du  cou,  sous  la  crinière , 

34°,3.  —  A  la  nuque,  sous  les  crins  ; 

33°,7.  —  Au  milieu  des  épaules  ; 

33°,6.  —  Dans  la  fosse  temporale; 

31°,8.  —  Au  milieu  du  front  ; 

310,8.  —  Sur  la  joue  ; 

30°,0.  —  Au  pli  de  l'avant-bras  ; 

29°,6.  —  Au  garrot  ; 

27°  ,5.  —  Sur  les  reins  ; 

27o,2.  —  Sur  le  dos  ; 

18°,5.  —  Au  genou,  face  antérieure  ; 

16°,0.  —  Au  canon,  face  antérieure  ; 

15°, 5.  —  Au  boulet  ; 

130,5.  —  Au  paturon  et  à  la  couronne; 

11°,5.  —  Au  dessous  du  pied,  dans  la  lacune  médiane  et  dan» 
la  fourchette. 

En  prenant  pour  terme  de  comparaison  la  température  in- 
terne 38°,  on  voit  que  rabaissement  dans  les  régions  sus-in- 
diquées  s'exprime  par  les  chiffres  suivants  : 

20,8  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; 
3°,3  au  flanc  ; 
30,4  à  la  cuisse  ; 
3°,8  à  la  croupe  ; 
3°,8  à  l'encolure  ; 
3°,7  à  la  nuque  ; 
4°, 3  aux  épaules  ; 
4°,4  dans  la  fosse  temporale; 
6'',2  au  front  et  à  la  joue  ; 
8°,0  au  pli  de  l'avant-bras. 
8°,4  au  garot  ; 
10°,2  aux  reins  ; 
10°,8  sur  le  dos  ; 
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19»,5  au  genou  ; 

220,0  au  canon  ; 

22", 5  au  boulet  ; 

24°, 5  au  paturon  ; 

26°,5  à  la  face  inférieure  du  pied. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  tableau^  dit  M.  Colin,  c'est  le 
refroidissement  rapide  des  régions  à  mesure  qu'elles  s'éloignent 
des  grandes  masses  du  tronc,  notamment  celui  des  membres 
à  compter  du  genou  et  du  jarret.  Dans  le  tableau  de  Davy,  il 
y  a  seulement  un  écart  de  4  degrés  1/2  entre  la  température 
de  l'aisselle  et  celle  de  la  plante  du  pied  de  l'homme.  Pour 
le  cheval,  cet  écart  est  de  25  degrés  1/2  et  il  se  montre  quel- 
quefois plus  considérable  encore. 

Dans  nos  recherches  des  températures  de  la  peau  des  di- 
verses régions  à  l'état  physiologique,  nous  nous  sommes  servis 
de  plusieurs  procédés,  mais  dans  tous  les  cas,  nous  avons 
cherché  à  éviter  de  modifier  la  température  réelle  par  l'ap- 
plication de  nos  instruments,  nous  avons  rejeté  l'emploi  de  la 
ouate,  de  la  flanelle  pour  recouvrir  nos  instruments,  etc., appli- 
cation qui  échauffe  la  peau  et  vicie  les  résultats.  Nous  avons 
ainsi  cherché  et  obtenu,  croyons-nous,  la  température  de  la 
peau  refroidie  ou  réchauffée  par  l'air  ambiant,  condition  nor- 
male de  la  peau  incessamment  en  contact  avec  des  couches 
d'air  dont  la  température  varie. 

Nous  avons  souvent  employé  de  petits  thermomètres  dont 
le  réservoir  appliqué  sur  la  peau  n'était  nullement  recouvert. 
Dans  d'autres  cas,  nous  nous  sommes  servis  de  soudures 
thermo-électriques  qui  ne  pressaient  sur  la  peau  qu'en  un 
point  très  limité  et  qui  ne  pouvaient  ainsi,  en  aucune  sorte, 
modifier  la  température  des  parties. 

Par  l'exploration,  au  moyen  d'instruments  très  Sensibles, 
on  peut  démontrer,  d'abord,  qu'kVétat  de  repos  absolu  la  tempé- 
rature du  milieu  dans  lequel  se  fait  l'expérience  étant  cons= 
tante,  la  chaleur  de  la  peau  se  modifie  etne  reste  pas  toujours 
la  même,  et  cela  à  de  très  courts  intervalles. 

Nos  expériences  sont  confirmatives  de  celles  de  Hankel. 

Hankel  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
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EXPERIENCE  I 


TEMPS  EN  MINUTES 


DHVI  ATIONS 
DU  GALVANOMÈTRE 


DIFFEnENCE 
KN  DIVISIONS  DE  l'ÉCHELLE 


29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 


907,0 
906,8 
908,8 
907,7 
908,0 
908,2 
908,7 
908,7 
910,0 


-0,2 
+  1,2 

—  0,3 
+  0,3 

—  0,2 
-0,4 
+  0,9 
+  1,3 


La  différence  en  une  minute  est  donc  de  1.3  divisions  (==:0.02R) 
en  8  minutes  3,0  (=  0,  05  R.) 

EXPÉRIENCE  II 


TEMPS  EN  MINUTES 


DÉVIATIONS 
DU  GALVANOMÈTRE 


DIFFERENCE 
EN  DIVISIONS  DE  L^ÉCHELLE 


7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 


844,0 

842,1 

841,4 

845,3 

845,4 

845,0 

843,6 

842,2 

842,3 

851,4 


-1,9 
-0,7 
+  3,9 
+  0,1 
+  0,4 
-0,4 
-1,4 
+  0,1 
—  0,9 


Dans  ce  cas  la  plus  grande  différence  dans  1  minute  a  été 
3,  9  divisions  de  l'ôclielle  —(0,067  R.) 

EXPÉRIENCE  III  et  IV 


TEMPS  EN  MINUTES 


DÉVIATIONS 
DU  GALVANOMÈTRE 


DIFFÉRENCE 
EN  DIVISIONS  DE  l'ÉCHELLE 


VARIATIONS  A  L'ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE 


385 


AUTRE  EXPÉRIENCE  SUR  LE  MÊME  SUJET 


50 

51 

52 

52,3 

53 


725,7 

724,6 

725,2 

724, 

725,6 


-1,1 
+0,6 
-0,7 

+  1,1 


Ainsi  la  plus  grande  différence  entre  2  minutes  a  été  1, 1  di- 
visions (=  0,  019  R),  en  2  minutes,  1,5  (=  0,  0,20  R).  La  plus 
grande  différence  (Expérience  II)  a  été  3,9  =  0,067  R. 

Ainsi  donc,  d'après  un  grand  nombre  d'expériences,  la  tem- 
pérature de  la  peau  change  en  moyenne  de  0,05  en  plusieurs  mi- 
nutes. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  importants  à  con- 
naître ;  ils  font  savoir  que  dans  nos  expériences  et  observa- 
tions toutes  les  valeurs  qui  ne  dépassent  pas  0,05  ne  peuvent 
servir  à  établir  des  conclusions  certaines. 

De  nos  observations  thermométriques,  pratiquées  en  très 
grand  nombre,  nous  pouvons  déduire  les  moyennes  suivantes  : 

En  première  ligne,  doivent  se  placer  : 

Le  rectum  et  le  vagin   370  5   370  g 

La  bouche..   37° ,40  37°, 5 

Pli  de  l'aine  (la  cuisse  dans  la  flexion)   37°,4 

L'aisselle   370^4  370^6 

Les  variations  observées  dans  les  températures  de  ces  ré- 
gions sont  peu  considérables  pendant  la  journée,  la  tempéra 
ture  est  généralement  cependant  plus  abaissée  de  2  à  3  di- 
xièmes le  matin  que  le  soir,  à  midi,  après  le  repas,  on  note 
une  légère  élévation. 

^  Nous  ne  signalerons  pas  ici  l'influence  de  l'âge,  de  la  cons- 
titution, du  sommeil,  du  repos,  nous  avons  suffisamment 
traité  cette  question  dansJa  première  partie  de  notre  travail. 

La  peau  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  a  une  température 
plus  élevée  que  celle  de  la  tête  et  des  régions  voisines. 

Les  membres  supérieurs  ont  une  température  plus'  élevée 
que  les  membres  inférieurs. 

Voici  les  chiffres  que  nous  avons  le  plus  souvent  obtenus  : 

Région  sternale,  partie  supérieure   340 

~        ~       —    inférieure   350  5 

Redard. 

25 
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Région  costale,  sommet  du  poumon   34°  à  35" 

—  —     partie  moyenne   33°, 5  à  34° 

_         —     inférieure   34°  à  35° 

Région  mammaire  chez  l'homme   35" 

—  —      chez  la  femme   35° ,4 

Région  sus-claviculaire   37° 

Région  sous-claviculaire   36°,5 

Fosse  sus-épineuse   34° 

—      sous-épineuse   33°;5 

Région  dorsale,  partie  supérieure   35°,  5 

  —      —     moyenne   35°,4 

    —    inférieure,  au  niveau 

des  dernières  côtes. .  35°,5 

Région  vertébrale   35°,5 

Région  épigastrique   35°,5 

—  omhilic   ^^°>^ 

Ligne  médiane  

Hvpochondre  droit   36°,o 

Hypochondre  gauche  

Flanc  droit  

Flanc  gauche  

Pli  de  raine   ^ 

Région  scrotale   ' 

Périné  

Région  anale  

Pli  interfessier  

Coccyx  •   3g„^ 

Région  lombaire,  droite   ' 

_  eauche  

—  34°  5 
Région  vertébrale  

Tête. 

36°  ^ 

Région  frontale  droite   '-^ 

ga^^«^^^   35o7 

Région  pariétale  droite  

gauche   ^^^^'g 

Région  occipitale  droite  

—  -  g^^^^^^  35°;4 

Nuque  •   2Q°,l 

Région  temporale  droite   ^^^'^ 

—  gauche  

Nez   360^5 

Cavité  nasale  
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Joues   36°,5 

Région  oculaire   330,5 

—  maxillaire  inférieure   33°,5 

Conduit  auditif  externe   31° 

—  interne   35°  ,2 

Région-sus  hyoïdienne  médiane   360,5 

—  —  parties  latérales  .  36°,8 

Région  sous-hyoidienne  médiane,  p.  supér:  36o,5 

—  —  —  p.  infér.  36o 

—  —  latérale,  p.  supér.  36o,5 

—  —  —  p.  infér.  36o8 

Au  niveau  du  larynx   35o,5 

du  corps  thyroïde   35o,8 

Au  niveau  du  bord  interne  du  sterno  cléïdo 
mastoïdien  (voisinage  des  vaisseaux  ca- 

rotidiens)   370 

Partie  postérieure  du  cou   350^4 

Colonne  vertébrale   350 

Parties  latérales   350^5 

Membre  supérieur. 

Acromion   3^0 

Deltoïde,  en  avant   330  5 

—  partie  moyenne   32°  8 

—  en  arrière   22°  8 

Bras,  partie  supérieure,  face  interne   340*8 

~  —  —      externe   340,5 

~  —      antérieure   34o,8 

~  ~  —      postérieure —  330,5  - 

—  moyenne,—      interne   340,3 

~  ~  —       externe   340,3 

~  ~  —      antérieure   340,8 

~  —      postérieure   330,5 

—  inférieure,—      interne   340,5 

—  —      externe   340 

~  ~  —      antérieure   34=,d 

„,.T  ~  ~      postérieure.,.,  33o,9 

Pli  du  coude,  partie  externe   340 

—  interne   340  5 

~  —       antérieure   350  5 

~  —       postérieure  (olécrane) .  330^2 

Avant-bras,  partie  supérieure,  face  interne.  340 

~  ~  —    externe   330,8 
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Avant-bras, partie  supérieure,face  antérieure.  34» 

_                              —      postérieure.  33'',9 

_              _   moyenne,  face  interne. .  33°,9 

_              _           _      externe....  33°,6 

  —           —      antérieure..  34° 

  _            —      postérieure.  330,6 

_              —   inférieure,  face  interne. .  33"',6 

    —      externe   33°, 4 

  —           —      antérieure..  33°, 8 

_                              —      postérieure.  33°,2 

Poignet,  face  antérieure   33°,8 

—  —   postérieure   32° 

—  partie  interne   33°,2 

  —    externe   33° 

Main,  face  palmaire   3b°,o 

—  doi-sale   ^-^ 

—  Bord  interne   34° 

  —      externe   33°,  6 

  Espace  interdigital   34°,6 

_  Doigts  

_         Extrémité  des  doigts   33°,5 

Membre  inférieur. 

34° 

Région  fessiere  •  •  •   

Cuisse,  partie  supérieure,  face  antérieure. . .  àb  ,j 

_              __           —      postérieure..  34°,5 

_                            _      interne   35°,5 

_                           _      externe   35° 

_              moyenne,  face  antérieure   35° 

  _       _     postérieure...  35°,5 

  _       —     interne   33°,  4 

  —     externe   35° 

_             inférieure,—    antérieure...  34°,8 

    _     postérieure . .  35° ,2 

  _      —     interne   33°,2 

_                    _      —     externe   34°,  8 

Articulation  du  genou.  Tendon  Rotulien ....  32°,5 

__                     face  antérieure   ,^ 

_          _     faces  latérales,  externe.  34°,6 

__          _               _        interne.  35° 

_     Région  poplitée,  partie  supérieure  35°,5 

_          _               _      inférieure.  3b° 

__               médiane  droite..  36° 
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Articulation  du  genou.  Médiane  gauche   36° 

Jambe,  partie  supérieure,  face  antérieure. . .  34°, 2 

—  —               postérieure..  34°, 8 

—  —               interne   34°,6 

—  —               externe   34°,  4 

—  moyennne,  face  antérieure. . .  34°,2 

—  —               postérieure..  34°,8 

—  —                interne   34°,5 

—  —                externe   34°,  4 

—  inférieure,  face  antérieure . . .  34°, 5 

—  —               postérieure..  34°,5 

—  —               interne   34°,2 

—  —               externe   34°,  1 

Articulation  tibio  tarsienne,  face  antérieure,  33°, 5 

—  —                postérieure.  33°,5 

—  malléole  interne,  en  avant . .  32°, 5 

—  —                  en  arinère.  33°,5 

—  malléole  externe,  en  avant. .  33°,4 

—  —             en  arrière.  33°, 5 

—  Au  niveau  du  tendon  d'Achille.  32° 
Sur  les  parties  latérales   33°, 5 

—  Talon   330 

Pied,  face  dorsale  tarsienne,  métatarsienne.  32°,2 

plantaire   34°, 5 

—  —          interne   330^5 

—  —          externe   32°,  5 

—          médiane   32°,8 

Plis  interdigitaux   330 

32°,5 


Doigts 


—  Extrémité  des  doigts   3lo,8 

De  l'examen  de  nos  tableaux,  il  ressort  un  certain  nombre 
de  conclusions. 

La  température  de  la  périphérie  cutanée  est  très  variable. 
Elle  peut  changer  très  notablement  dans  l'espace  de  quelques 
heures. 

Ses  oscillations  peuvent  aller  de  2  à  6  degrés.  A  l'état  nor- 
mal, Il  existe  une  température  moyenne  à  peu  près  constante 
pour  le  même  sujet.  -  Cette  fixité  est  observée  dans  les 
parties  dont  la  température  est  assez  élevée,  région  de  la 
poitrine  de  1  abdomen;  les  régions  dont  la  température  est 
assez  abaissée,  parties  éloignées  du  tronc,  présentent  au  con- 
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traire  des  variations  thermiques  incessantes.  Les  points  dont 
la  température  est  le  plus  élevée  sont  ceux  qui  sont  muscu- 
laires ou  au  voisinage  d'organes  importants. 

La  température  de  la  peau  s'élève  sur  le  trajet  des  gros 
vaisseaux  superficiels. 

La  température  élevée  des  régions  sus-claviculaires,  du  pé- 
riné,  de  Thyphocondre,  des  régions  du  cou,  du  creux  po- 
plité,  du  pli  du  coude  s'expliquent  par  le  voisinage  de  gros 
vaisseaux  et  d'organes  importants. 

Les  régions  peu  riches  en  vaisseaux,  en  papilles  nerveuses, 
dans  lesquelles  la  peau  est  indurée  ou  chargée  de  tissu  adi- 
peux, présentent  une  température  peu  élevée. 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  tronc,  la  température  s'a- 
baisse. Nos  observations  confirment  donc  la  loi  de  Davy.  Il 
est  cependant  à  remarquer  que  dans  un  très  grand  nombre 
d'observations  la  température  de  la  main  et  du  pied  dépasse 
celle  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe. 

La  température  des  membres  est  plus  élevée  dans  le  sens 
de  la  flexion  que  dans  celui  de  l'extension,  au  voisinage  des 
gros  vaisseaux  et  des  articulations. 

La  température  des  membres  supérieurs  dépasse  de  quel- 
ques dixièmes  celle  des  membres  inférieurs.  Les  faces  inter- 
nes sont  plus  chaudes  que  les  faces  externes. 

Les  causes  des  variations  de  la  température  périphérique 
sont  :  1°  l'action  de  l'air  ambiant  qui,  ainsi  que  nous  l'établi- 
rons plus  loin,  a  une  influence  très  notable  sur  la  température 
de  la  peau  ;  2°  le  travail  digestif,  les  fatigues  musculaires,  le 
développement  ou  le  degré  d'excitabilité  du  système  nerveux 
(Couty). 

La  répartition  calorique  à  la  périphérique  dépend  de  1  état 
physique  du  milieu  extérieur  et  des  variations  physiologi- 
ques du  milieu  intérieur  sanguin  et  nerveux. 

L'âge,  la  constitution,  le  degré  de  vigueur  ou  de  faiblesse 
ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  très  marquée. 

De  la  différence  de  température  entre  les 'deux  côtés  du  corps  à 
rétat  normal. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  la  température  des  deux  côtés 
du  corps  afin  de  connaître  s'il  existait  des  différences  mar- 
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quées  entre  les  parties  correspondantes.  La  solution  de  cette 
question  est  très  importante,  car,  avant  de  conclure  dans  nos 
observations  à  un  état  pathologique,  il  faut  savoir  s'il  ne 
s'agit  pas  d'un  fait  normal  se  produisant  toujours  ou  fréquem- 
ment chez  l'homme  sain.  Observons-nous  une  différence  de 
température  des  deux  côtés  du  corps  de  2,  3  dixièmes, 
peut- on  conclure  à  une  lésion  d'un  côté  ou  bien  s'agit-il  de 
différences  observée  à  l'état  normal  ? 

Nous  n'avons  rien  trouvé  de  précis  sur  ce  point  dans  les 
auteurs,  et  les  conclusions  de  quelques  observateurs  se 
basent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Kuessner  '  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  que,  chez 
le  lapin,  la  température  est  à  Véiaù  normal  plus  élevée  d'un 
côté  que  de  l'autre  et  subit,  à  de  courts  intervalles,  des  va- 
riations sans  cause  appréciable. 

Voici  les  moyennes  que  nous  avons  obtenues  dans  nos  ex- 
périences sur  12  lapins  qui  paraissaient  en  bonne  santé  au 
moment  de  notre  examen  : 

Sur  deux  animaux  observés  pendant  huit  jours,  pas  de  diffé- 
rence appréciable  dans  la  température  de  deux  côtes  du  corps. 

Sur  10  animaux,  différence  de  O^l,  à  0°,4,  tantôt  du  côté 
droit,  tantôt  du  côté  gauche. 

Sur  le  même  animal,  observé  pendant  plusieurs  jours,  la 
différence  de  température  existait  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche.  Chez  le  chien,  et  principalement  chez  les  jeunes 
chiens,  on  observe  des  différences  de  température  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche. 

Les  différences  de  températures  sont  plus  constantes  et  plus 
marquées  (0",  1,  0°,2)  aux  membres  qu'au  tronc  et  plus  no- 
tables aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs. 

Ainsi  donc,  chez  les  animaux,  il  existe  à  Vétat  normal  des  diffé- 
rences de  température  entre  les  deux  moitiés  du  corps  {deO°l  à  0°A). 
Vélévalion  se  montre  tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche  et  sans  règle 
fixe,  plus  marquée  et  plus  constante  aux  membres  qu'au  tronc  et 
aux  membres  inférieurs  qiù'aux  supérieurs.  Les  différences  thermi- 

1.  KuRssNER.  TJeUr  msomotorùche  Centrenin  der  Grosshirnrinde  des 
Kamnchens.  Arch.  fur.  Psych.  u.  Nervenkrank.  Tome  VIII,  page  432, 
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ques  varient  sans  cause  appréciable  et  à  de  courts  intervalles  aux 
différents  moments  de  la  journée. 

Chez  l'homme,  on  a  aussi  noté  des  différences  de  température 
entre  les  deux  moitiés  du  corps,  mais  il  s'agit  souvent  dans  ces 
cas  de  lésions  pathologiques  nettement  caractérisées.  C'est 
ainsi  que  Du  Pui  ^  dans  son  Mémoire  :  De  fiomine  dexiro  et  sinis- 
tro  consacre  un  chapitre  aa  chaud  et  au  froid  d'un  seul  côté 
{calor  frigusque  allerulrius  laleris)  et  cite  plusieurs  malades  at- 
teints d'a3"ections  nerveuses,  avec  sueur  et  élévation  de  tem- 
pérature d'un  côté. 

J.  F.  Clossius  -  a  observé  des  cas  d'augmentation  de  chaleur 
avec  sueur  d'un  seul  côté  du  corps  ;  il  a  vu  à  Tubingen  un  en- 
fant qui  lorsqu'il  s'échauffait  devenait  rouge  et  chaud  du 
seul  côté  droit  de  tout  le  corps  jusqu'à  la  sueur,  tandis  que 
son  côté  gauche  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur, 
ni  de  chaleur,  ni  d'humidité. 

Schenck-"^  dit  :  «  Dans  un  couvent  de  la  Forêt  Noire,  une 
nonne  me  demanda  conseil  pour  le  cas  suivant  :  chaque  fois 
qu'elle  entrait  au  bain  ou  qu'elle  se  livrait  à  quelque  exercice, 
elle  devenait  rouge  de  la  tête  au  pied,  seulement  du  côté 
droit  :  rien  de  semblable  n'avait  lieu  à  gauche.  , 

Blake'''  a  noté  des  différences  de  température  de  0°,2  kO°,A 
à  l'état  normal  entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Wegscheider  ^,  L.  Cocato  "  ont  établi  que  la  température 
des  deux  aisselles  variait  à  l'état  normal. 

D'après  L.  Cocato,  la  température  des  deux  aisselles  est 
égale  chez  21°, 66  0/0. 
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6.  L.  CocATo.  Sulla  lermometria  comparativa  délie  ascelle  e  le  flogosi 
unilaterali  degli  organi  ioracici.  [Rivista  Clinica  di  Bologna  fasc.  10. 
octobre  1877). 

—  Sur  le  rhumalisme  articulaire  à  marche  rapide.  1876. 
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Il  a  observé  des  différences  de  1/5  chez  58,33  0/0. 
_  _  de  2/5  chez  21,66  0/0. 

_  —  de  3/5  chez   2,22  0/0. 

—  —  de  4/5  chez    1,80  0/0. 

La  température  fut  plus  élevée  du  côté  de  l'aisselle  droite 
dans  71°  11  0/0. 

La  température  fut  plus  élevée  du  côté  de  l'aisselle  droite 
dans  28,89  0/0.  ' 

M.  Lereboullet  a  aussi  constaté  ces  différences  de  tempéra- 
ture de  l'aisselle  chez  des  sujets  sains. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  les  différences  de  tempéra- 
ture qui  existent  entre  les  deux  côtés  du  corps  chez  des  per- 
sonnes en  parfaite  santé. 

Voici  le  résultat  de  nos  observations  : 

La  température  de  la  tête  à  l'état  normal  (Voir  Thermomé- 
trie  péricranienne,  page  417)  n'est  pas  égale  des  deux  côtés 
(différence  de  O^S  à  5  dixièmes  en  moyenne).  L'élévation  de 
température  est  plus  fréquente  du  côté  gauche.  La  région 
frontalb  droite  est  souvent  plus  chaude  que  la  région  corres- 
pondante du  côté  opposé. 

Les  deux  moitiés  du  thorax  et  de  l'abdomen  présentent  à 
l'état  normal  presque  dans  tous  les  cas  (90  0/0)  des  différences 
de  température  de  0^1  à  0°,4.  L'élévation  se  montre  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  plus  souvent  à  gauche  (7/10). 

Chez  le  même  sujet,  on  peut  trouver  à  différents  moments 
l'élévation  de  témpérature  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre, 
variant  à  de  courts  intervalles. 

Les  membres,  chez  les  sujets  sains,  présentent  aussi  des 
différences  assez  notables  de  0°  2  à  0°b. 

Les  extrémités  des  membres  ont  des  températures  diffé- 
rentes de  0,3  à  0°,6. 

Les  membres  inférieurs  présentent  d'une  façon  plus  cons- 
tante et  plus  marquée  des  différences  thermiques. 

Les  conclusions  que  nous  venons  de  donner  sont  basées  sur 
un  très  grand  nombre  d'observations.  Le  sujet  sain  et  robuste 
était  exploré  pendant  plusieurs  jours  et  à  des  intervalles 
assez  rapprochés. 

_  En  résumé,  les  deux  moiUés  du  corps  présentent  presque  tou- 
jours, chez  r homme  en  par/aite  santé,  des  différences  de  tempéra- 
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ture  de  0°,2  à  0»,4  dixièmes.  —  La  connaissance  de  ce  fait  est 
importante  ;  elle  nous  apprend  à  n'admettre  qu'avec  réserve 
les  conclusions  de  certaines  observations  cliniques  basées  sur 
des  différences  de  température  de  quelques  dixièmes  entre 
deux  régions. 

L'épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  poils,  la  protection 
par  les  vêtements,  la  pression,  le  frottement,  l'abondance  de 
la  "sueur,  le  défaut  de  couche  graisseuse,  la  richesse  en  glandes 
sudoripares  d'un  côté  du  corps,  sont  les  causes  principales 
des  différences  de  la  température  des  deux  côtés  du  coi^ps.  Un 
certain  nombre  de  différences  thermiques  observées  se  pro- 
duisent très  probablement  aussi  sous  l'influence  du  système 
nerveux  (voir  expériences  de  Lombard  et  Brown  Séquard, 

p.  ). 

Influence  des  variations  de  la  température  extérieure.  Refroidis- 
sement de  la  peau  par  l'action  de  Pair  à  une  basse  température. 

Lorsque  la  peau  est  exposée  à  l'air,  elle  se  refroidit  ou  se 
réchauffe  assez  rapidement.  L'influence  des  variations  de  la 
température  extérieure  sur  la  chaleur  de  la  peau  doit  être 
connue,  afin  d'éviter  les  erreurs  dans  nos  observations  clini- 
ques. Avec  Adamkiewicz,  Couty,  nous  admettons  que  si  le  re- 
froidissement et  réchauffement  sont  momentanés  et  passagers, 
ils  ont  peu  d'influence  sur  la  chaleur  des  organes  périphéri- 
ques, mais  si,  ils  durent  un  certain  temps,  l'effet  produit  est 
très  manifeste.  Il  sufflt  de  3,  4  minutes  pour  observer  des  mo- 
difications de  la  température  de  2°  à  4°.  La  peau,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté  très  fréquemment,  ne  recouvre  sa  cha- 
leur perdue  que  très  lentement. 

D'après  Mortimer  Granville  '  et  Sidney  Ringer,  lorsque  la 
•  peau  est  découverte,  elle  se  refroidit  rapidement  et  ne  revient 
à  son  degré  normal  que  lentement  ;  l'abaissement  et  l'éléva- 
tion se  produisent  sans  règle  fixe,  non  seulement  pour  la 
même  surface  donnée,  mais  encore  pour  les  différentes  parties 

explorées  du  sujet. 

Sidney  Ringer  rapporte  que  chez  un  sujet,  dont  la  tempéra- 
ture était  normale  et  qui  fut  placé  dans  sou  lit,  la  peau  se  refroi- 


1.  Mortimer  Granville.  The  Lancct.  il  août  1877,  p.  203,  20C. 
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dit  rapidement  à  94°,  F.  et  qu'il  se  passa  une  heure  1/2  avant 
•  qu'elle  ne  recouvrât  la  chaleur  perdue. 

Au  commencement  de  l'observation,  la  température  rec- 
tale était  98«,6  F. 

Le  thermomètre  de  surface  fut  placé  au  niveau  du  foie.  Il 
marqua  d'abord  94°,  au  bout  d'une  1/2  heure  97"  5.  On  prit  en- 
suite la  température  à  un  pouce  et  demi  de  l'ombilic,  au  bout 
de  5  minutes  en  obtint  97°,5.  A  deux  pouces  du  milieu  du  liga- 
ment de  Poupart,  au  bout  de  5  minutes  97°, 5.  Au  niveau  des 
dernières  côtes  qui  recouvrent  le  foie,  dans  la  ligne  du  mame- 
lon, le  thermomètre  atteignit  98°. 

Au  bout  de  deux  heures,  la  température  rectale  était  98o,8. 

De  nombreuses  expériences  donnèrent  des  résultats  sem- 
blables. 

En  exposant  des  animaux  à  des  froids  très  vifs  soit  pendant 
quelques  heures  seulement,  soit  pendant  des  journées,  des 
nuits  entières,  ou  même  pendant  plusieurs  jours  de  suite» 
M.  Colin  a  vu  que  les  effets  du  froid  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme sont  des  effets  secondaires  subordonnés  à  ceux  qu'il 
produit  sur  la  peau,  si  le  froid  ne  réussit  pas  à  abaisser  no- 
tablement la  température  de  la  peau,  il  est  parfaitement 
supporté  et  reste  inoffensif,  tandis  qu'il  détermine  des  troubles 
graves  et  tue  même,  s'il  fait  descendre  le  tégument  au-des- 
sous d'un  certain  degré. 

M.  Colin  à  noté  une  énergique  résistance  au  refroidisse- 
ment chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat. 

D'après  cet  auteur,  la  conservation  de  la  chaleur  extérieure 
et  intérieure  n'est  pas  entièrement  subordonneé  à  l'état  de 
revêtement  de  la  peau.  Cette  conservation  dépend  en  partie, 
de  l'impression  produite  par  le  froid  sur  l'ensemble  du  sys- 
tème nerveux  et,  par  suite,  sur  la  respiration  et  la  circula- 
tion. 

Refroidissement  de  la  peau  au  contact,  de  la  glace,  de  la  neige. 

M.  Colin  a  fait  voir  que  le  séjour  dans  la  glace  n'amène 
pas  de  modification  très  marquée  de  la  température  exté- 
rieure et  intérieure  des  animaux.  Il  faut  faire  durer  l'expé- 
rience 24  heures  pour  produire  un  abaissement  de  I  à  2  de- 
grés à  l'aine,  à  l'aisselle  et  aux  régions  dont  la  tempé- 
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rature  dans  les  conditions  normales,  est  à  peu  près  fixe. 

«  Donc,  dit  M.  Colin,  la  résistance  au  refroidissement  est 
parfaite  dans  la  glace  sèche  comme  dans  l'air. 

«  En  appliquant  ces  données  à  l'homme,  on  peut  admettre 
que,  si  ses  vêtements  étaient  équivalents  aux  fourrures  du 
chat  et  du  lapin,  il  pourrait  conserver  sa  chaleur  au  même 
dégré  que  les  animaux  et  dans  des  conditions  semblables.  » 

Il  est  à  remarquer  que,  chez  les  animaux,  les  pattes  mises 
en  contact  avec  la  glace  accusent  au  bout  d'un  certain  temps 
une  réaction  très  notable  :  au  bout  de  1/2  après  la  cessation 
de  Texpérience,  on  note  un  réchauffement  de  11°,  17°,  5°  ou 
6°  au-dessous  de  la  normale.  Sous  la  neige  les  animaux  adultes 
conservent  aussi  leur  température  pendant  5,  6  heures  grâce 
à  la  présence  du  poil  des  fourrures  qui  conduisent  mal  le  ca- 
lorique. 

Refroidissement  du  corps  par  l'eau.  Action  de  la  pluie,  des  asper- 
sions eù  du  bain  froid.  Fourrures.  Plumages.  Vêtements. 

Si,  à  l'exemple  de  M.  Colin,  on  applique  un  thermomètre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  si  on  met  en  contact  la 
peau  correspondante  avec  de  l'eau,  on  note  que  le  refroidis- 
sement est  subordonné  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  revê- 
tements pileux  et  varie  dans  les  limites  très  étendues  suivant 
la  température  ambiante.  —  L'eau  très  froide  ou  à  quelques 
degrés  au-dessus  de  zéro,  refroidit  à  peu  près  comme  la  neige 
ou  la  glace  pulvérisée.  La  facilité  avec  laquelle  le  refroi- 
dissement se  produit  est  très  grande  et  avec  de  l'eau  à  0  degré, 
on  peut  produire  au  bout  d'une  minute  des  abaissements  de 

V,  s°,\o°. 

La  réaction  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  est  lente  dans 
les  cas  de  refroidissement  interne  et  un  peu  prolongé. 

Le  réchauffement,  tout  en  demeurant  plus  lent  que  le  re- 
froidissement, suit  !a  même  progression,  il  est  rapide  au  dé- 
but et  se  ralentit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  son  terme. 

Le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  ou  quadru- 
ple de  celui  du  refroidissement. 

L'animal  velu  se  réchauffe  plus  lentement  que  l'animal  à 
poils  ras  (Colin). 

Daprès  M.  Colin,  la  lenteur  n'est  pas  la  seule  particularité 
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I  intéressante  du  réchauffement  de  la  peau,  il  en  est  une  se- 
i  conde  qui  doit  attirer  Tattention.  En  effet,  presque  toujours 
si  la  réaction  n'est  point  aidée  par  des  frictions,  par  la  cha- 
leur et  d'autres  moyens  artificiels,  le  peau  conserve  longtemps 
une  certaine  fraîcheur. 

Lorsque  la  température  ambiante  est  abaissée,  lorsque 
l'impression  du  froid  est  persistante,  la  réaction  ne  se  produit 
pas  et  de  là  des  troubles  profonds,  graves. 
Lorsque  le  corps,  sauf  la  tête,  est  plongé  dans  l'eau  très 
:  froide,  par  exemple,  dans  de  l'eau  dont  la  température  est 
\  maintenue  à  zéro,  la  réfrigération  de  la  peau  et  des  parties 
'  sous-jacentes  marche  avec  une  extrême  rapidité,  les  cou- 
ches profondes  se  refroidissent  et  la  mort  survient  assez  rapi- 
dement, si  on  ne  pratique  pas  le  réchauffement. 
Nous  devons  enfin  signaler  les  modifications  de  terapéra- 
I  ture  de  la  peau  qui  surviennent  d'un  côté  du  corps  lorsque 
l'autre  moitié  est  refroidie,  phénomène  bien  étudié  par 
MM.  Lombard  et  Brown  Séquard  et  qui  est  sous  la  dépen- 
dance du  sj'stème  nerveux. 

Si  l'on  place  un  bras  jusqu'au  coude  dans  de  l'eau  à  10°, 
12°,  la  température  des  deux  bras  et  des  aisselles  varie  con- 
sidérablement. 

La  température  peut  monter  plus  vite  et  plus  haut  dans 
une  aisselle  que  dans  l'autre,  elle  peut  descendre  dans  l'une 
tandisqu'elle  monte  dans  l'autre. 

Ou  bien  il  peut  arriver  que  la  température  de  l'aisselle  du 
côté  du  bras  placé  dans  l'eau,  baisse  considérablement  après 
une  courte  et  légère  élévation,  tandis  que  de  l'autre  côté,  on 
observe  une  ascension  continue. 

La  même  chose  a  lieu  si  c'est  dans  de  l'eau  tiède  (31°,5)  que 
l'on  trempe  le  bras. 

Dans  ce  cas  Winternitz  '  a  observé  que  l'aisselle  du  côté  im- 
mergé conservait  sa  température,  tandis  que  dans  l'autre  ais- 
selle, la  température  s'élevait  continuellement, 

M.  Colin  a  fait  voir  par  ses  expériences  le  rôle  que  jouent 
nos  vêtements  dans  la  distribution  et  la  conservation  de  la 

1 .  Winternitz.  Etudes  sur  l'action  des  soustractions  de  chaleur  sur 
la  production  de  chaleur.  (Wiener  med.  Wochensch.  1871). 
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température  de  la  peau.  Il  a  fait  voir  que  chez  les  animaux, 
les  fourrures,  les  toisons,  le  plumage  maintiennent,  d'une  fa- 
çon assez  fixe,  la  température  de  la  peau  à  un  degré  voisin 
de  celui  des  organes  profonds,  et  empêchent  l'action  des 
causes  extérieures.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  froids  exces- 
sifs ou  de  chaleurs  très  fortes  et  au  soleil,  que  la  température 
de  la  peau  des  animaux  velus  éprouve  des  variations  un  peu 
notables. 

D'après  M.  Colin  il  est  à  remarquer  que  «  quoique  la  peau 
velue  des  animaux  se  refroidisse  difficilement  et  à  un  faible 
degré  sous  l'influence  des  basses  températures  ambiantes,  elle 
peut  s'échauff'er  très  vite  et  très  fortement  par  le  fait  de  l'in- 
solation. »  Cette  élévation  de  température  siège  non  seulèment 
au  niveau  de  la  peau,  mais  dans  les  parties  profondes  et  dans 
le  sang  de  leurs  vaisseaux. 

Température  de  la  peau  pendant  la  sueur.  Température  de  la 
peau  dans  un  milieu  à  température  élevée. 

I.  Nous  donnons  sur  ce  point  le  résultat  des  expériences  très 
complètes  de  Hankel  que  nous  avons  du  reste  vérifiées.  Nos 
résultats  sont  conformes  à  ceux  de  l'auteur  allemand. 

A.  Sueur  artificielle.  Le  sujet  était  placé  sous  des  couver- 
tures au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  un  thermomètre  était 
mis  sous  faisselle,  une  des  soudures  thermo-électriques  ap- 
pliquée sur  le  front. 

La  sueur  survenait  en  10  minutes. 

Le  sujet  était  observé  pendant  1/2  heure,  et  lorsque  le  mul- 
tiplicateur et  et  le  thermomètre  restaient  stationnaires,  on 
commençait  l'expérience, 

Dans  ce  cas,  la  température  de  la  peau  s'élève,  la  tempéra- 
ture du  corps  ne  varie  pas. 

EXPÉRIENCE  TEMPÉBATURE  DE  l'AISSELLE       TEMPÉRATURE  DE  LA  PEAU 


I. 
II. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 


o°,o 

H-  0°,2 
0»,0 


-1-10,2 
+  1»,3 
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Dans  une  expérience  sur  une  personne  arthritique  et  qui 
suait  difficilement,  la  température  de  la  peau  et  de  Faisselle 
s'élevèrent  assez  notablement. 

Résumé  des  expériences  pratiquées  sur  ce  sujet  : 

EXPÉRIENCE      TEMPÉRATUBE  DE  l'aISELLE    ÉVALUATION    DE  LA  TEMP.  DE  LA 

PEAU  EN  DEGRÉS  DU  MULTIPLICATEUR 

VII.  0°,5  P,0 

VIII.  0°,9  2°,3 

IX.  00,7  10,5 

X.  lo.O  10,2 

C'est-à-dire  que  pendant  la  sueur  la  température  de  la  peau 
s'éleva  notablement  (2,3  divisions  du  multiplicateur  =  2°, 3°  R.) 
La  température  de  l'aisselle  subit  une  augmentation  de  1"  H. 

Cette  élévation  de  la  température  générale  et  de  l'aisselle 
peut  s'expliquer  par  l'état  de  maladie  du  sujet  chez  lequel  la 
régulation  thermique  était  insuffisante. 

On  doit  en  outre  faire  remarquer  que  la  température  de 
'aissalle  est  in  diquée  par  la  température  de  la  peau  de  celle- 
ci,  or  on  sait  que  la  sueur  élève  la  température  de  la  péri- 
phérie (Hankel). 

B.  Sueur  naturelle.  Hankel  a  recherché  la  température  de  la 
peau  pendant  la  sueur  naturelle.  Voici  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  chez  une  femme  convalescente  de  pneumonie,  qui 
présentait  des  sueurs  tous  les  jours  à  6  heures. 

La  malade,  recouverte  d'une  simple  chemise,  était  placée 
dans^son  lit,  on  explorait  la  température  de  la  peau  au  niveau 
du  côté  gauche  du  thorax  et  la  température  générale  dans 
le  rectum. 

Les  expériences  prouvent  que  la  température  de  la  peau 
s'élève  pendant  la  sueur,  tandis  que  la  température  générale 
du  corps  reste  stationnaire . 

Résumé  des  expériences  ; 

EXPÉRIENCES  AUGMENTATION  DE  LA  TEMPÉRATURE   DE  LA  PEAU 

TEMPÉRATURE  GÉNÉRALE    EN  DEGRÉS  DU  MULTIPLICATEUR 

XI.  0°,0  2°  1 

VII.         00,1  oo;8 

XIII.  0°,0  20,6 

L'expérience  XI  fait  voir  que  la  température  de  la  peau 
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reste  la  même  avant  et  après  la  sueur,  tandis  qu'elle  s'élève 
notablement  pendant  la  sueur. 

Dans  l'expérience  XII,  la  température  de  la  peau  s'élève 
5  minutes  avant  l'apparition  de  la  sueur. 

Ces  résultats  s'accordent  avec  ceux  obtenus  dans  les  trans- 
pirations artificielles. 

Ainsi  donc  ; 

1°  La  tempéralure  de  la  peau  s'élève  au  début  de  la  transpira- 
tion {un  peu  avant  f  apparition  de  la  sueur)  ; 

2°  La  température  de  la  peau  reste  élevée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  transpiration. 

Hankel  fait  remarquer  que  ces  résultats  ne  sont  vrais 
qu'autant  que  le  sujet  en  expérience  est  couvert,  dès  qu'il 
reste  découvert,  la  température  périphérique  s'abaisse  nota- 
blement ^ 

II.  La  température  locale  s'élève  très  notablement  dans  un 
milieu  à  température  très  élevée  de  32°  à  40°.  Les  différentes 
parties  du  corps  ne  présentent  pas,  d'après  M.  Moty-,  une  tem- 
pérature égale. 

Pendant  l'été  de  1876  cet  auteur  a  pu  prendre  à  Biskra, 
dans  le  nord  du  Sahara  Algérien,  un  certain  nombre  de  tem- 
pératures comparées  de  l'aisselle  et  de  la  main  sur  huit  ou 
dix  sujets  avec  affections  légères  et  dont  la  température  de 
l'aisselle  ne  dépassait  pas  37°. 

A.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  existait  une  différence 
moyenne  de  0°,15  en  faveur  de  la  main. 

B.  Quelquefois  égalité. 

C.  Exceptionnellement  la  température  de  l'aisselle  restait 
faiblement  supérieure  à  celle  de  la  main.  En  moyenne,  il  y 
avait  0°,1  en  moins  du  côté  de  l'aisselle. 

«  En  rapprochant  ce  fait,  dit  cet  auteur,  des  observations 
de  M.  Couty,  qui  a  trouve  quelquefois  dans  les  pyrexies  la 
chaleur  de  la  main  supérieure  à  celle  de  l'aisselle  (supério- 
rité qu'il  hésite  à  admettre),  on  est  amené  à  penser  qu'il  s'a- 
git, dans  les  deux  cas  de  modifications  vaso-motrices,  ayant 

\.  Voyez  LiEBERMEisTER  DeutscJies  Arch.  fur  KUn  mcd.  VlII.  p.  |98. 

2  Moty.  Note  sur  les  températures  comparées  de  laisscUc  et  ae  ia 
main.  Société  de  Biologie.  Séance  du  25  mai  1878  et  Gazelle  médi- 
cale 1878. 
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une  cause  déterminante  analogue.  »  Et  plus  loin  :  «  Ce  qui 
précède  s'applique  sans  doute  également  aux  pyrexies  et  l'en- 
semble des  observations  recueillies  dans  ces  différentes  condi- 
tions montre  que  la  loi  de  répartition  du  calorique  dans  l'éco- 
nomie repose  sur  deux  facteurs  principaux,  la  température 
du  milieu  et  le  degré  de  chaleur  centrale  de  l'économie.  Plus 
ces  deux  facteurs  s'élèvent,  plus  la  température  périphérique 
se  rapproche  do  la  température  centrale.  » 

Sans  insister  sur  ces  vues  théoriques,  nous  résumons  nos 
observations  dans  l'énoncé  de  ce  fait  que  :  sous  l'influence 
des  hautes  températures  atmosphériques,  la  chaleur  de  la 
main  devient  supérieure  à  celle  de  l'aisselle,  sans  que  cette 
dernière  dépassé  notablement  son  niveau  moyen  des  climats 
tempérés. 

Température  périphérique  sous  l'influence  des  mouvements  et  de 
la  contraction  musculaire. 

La  température  périphérique  subit,  d'après  J.  Davy,  une 
élévation  très  considérable  sous  l'influence  des  mouvements. 
C'est  ainsi  que  cet  observateur  a  trouvé 

AVANT  LA  MARCHE  APBÈS  LA  MARCHE 

Aux  pieds  21<>,4  360,2 

Aux  mains  270,2  SB^'s 

Sous  la  langue  360,7  370 '7 

Dans  les  urines  37»8  Sgo's 

Prenant  à  l'aide  de  thermomètres  très  précis  la  tempéra- 
ture de  la  peau  correspondant  à  un  muscle,  M.  Béclard  '  a 
établi  ce  fait  très  intéressant  que  lorsque  la  contraction  mus- 
culaire exécute  un  travail  mécanique,  il  se  produit  dans  le 
muscle  une  quantité  de  chaleur  plus  faible  que  lorsqu'une 
contraction  de  même  mesure  n'est  point  accompagnée  d'eff-ets 
mécaniques  extérieurs. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  M.  Béclard  n  vn 
que  la  chaleur  développée  dans  les  muscle   et  r  e'cu  plr  1 
hermomètre  d'épreuve  a  été  la  même,  soit  que  ce  bras  res- 
tât en  équilibre  de  contraction,  soit  qu'il  fuLnimé  de  mou- 

1.  Béclard.  Traité  de  physiologie  p.  473  474 
Redard.  ' 
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vements,  démonstration,  d'après  l'auteur,  du  principe  précé- 
démment  établi. 

Hankel  faisait  étendre  et  fléchir  la  main  (40  mouvements 
par  minute)  et  observait  la  température  de  la  peau  qui  re- 
couvrait le  corps  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

Dans  toutes  les  expériences,  on  constate  une  diminution  de 
la  température  au  début  de  l'expérience.  Cet  abaissement 
quoique  minime  est  cependant  très  apparent. 


Il  était  dans  : 

L'expérience  XIV 

de 

13  divisions  de  l'échelle 

(=0°,22  R.) 

—  XIII 

Période  3  7  — 

(=0»,12) 

—  XII 

1  5  — 

{=  0S085) 

—  XII 

2  3  — 

(=0°,05) 

XII 

4  3 

(=  0°,05) 

—  XIII 

2  3  — 

(=:  0°,05) 

-  XII 

3  2  — 

{=  0°,034) 

—  XIII 

1  2  — 

(—  0°,034) 

—  XIII 

4  — 

{=  0°,0I7) 

L'abaissement  dure  à  peine  2  minutes,  et  une  élévation 
graduelle  se  montre  pendant  4  minutes  environ. 
L'élévation  de  la  température  est  dans  : 

ichelle  {=  0»,85  R.) 
(=  0°,35) 
{=  00,35) 
(=  00,32) 
(=  00,29) 
00,24) 
(=  00,19) 
(=  0o,I7) 
(=  00,14) 

D'après  Hankel  l'élévation  de  la  température  dépend  en 
partie  de  la  température  qu'a  la  peau  au  commencement  de 
l'expérience  et  aussi  des  mouvements  et  de  la  constitution  du 
sujet. 

Température  de  la  peau  dans  des  points  éloignés  pendant  une 
contraction  violente. 
Hankel  a  cherché  jusqu'à  quelle  distance  le  muscle  en  ac- 


L'expérience  XIV 

51  divisions  de  l'échelle 

XIII  Période  1  21  — 

XIII  — 

2  21  — 

XII  — 

3  19  - 

XII  — 

4  17  — 

XIII  — 

3  14  — 

XII  — 

2  11  — 

XIII  — 

4  10  — 

XII  — 

1  8  — 
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iion  retentissant  sur  la  température  de  la  peau  d>e  parties 
éloignées. 

Cet  expérimentateur  plaçait  une  des  soudures  sur  le  4«  ou 
5"  espace  intercostal  et  commandait  au  sujet  des  mouvements 
musculaires  violents.  (Mouvement  de  scier,  jusqu'à  fatigue 
complète). 

De  même  que  dans  les  expériences  précédentes,  la  tempé- 
rature de  la  peau  s'abaisse  dans  les  points  éloignés  des  mus- 
cles en  contraction. 

L'abaissement  de  température  se  produit  dans  la  première 
minute,  rarement  dans  la  seconde. 

Il  était  dans  : 


L'expérience  XVI  Période 

—  XVI  — 
'  —        XV  — 

-r  XVII  - 

—  XV  - 

—  XVII  — 

—  XVII  — 

—  XVII  — 
XV  — 

—  XVI  — 


3  9,0  divisions  de  l'écUelle 
2  4,5 

2  3,5  — 

3  3,5  — 

3  3,0  — 
2  3,3  — 

4  3,0  — . 
1  2,5  — 
1  2,0  — . 
1  2,0  — 


(-^CjlSR.) 
=  a'',075) 

=:  o^oe) 

:  00,06) 

=  0»,05) 
:  00,05) 
=  00,05) 
=  0,004) 
=Q°,Q3.4) 
:  00,034) 


Après  l'abaissement  qui  dure  1  à  2  minutes  on  note  une 
élévation,  dans  : 

L'expérience  XV  Période  1  14  divisions  de  l'échelle  =  0o,24  R.) 


XV  — 

2  12,5 

(—  oo,2i; 

XV  — 

3  10,0 

(=00,17) 

XVI 

3  10,0 

(=00,17) 

XVI  — 

2  7,5 

(=00,13) 

XVII  — 

I  6,5 

(=  00,11) 

XVI  — 

1  6,0 

(=00,10) 

XVII  — 

4  6,0 

(=  Oo,10) 

XVII  — 

2  3,5 

{=  00,06) 

XVII  — 

3  3,5 

(=  00,06) 

Lorsque  le  sujet  était  en  transpiration,  la  température  de 
la  peau  ne  variait  pas. 
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II.  Température  de  la  peau  recouvrant  un  muscle  en  état  de 
contraction  tétanique. 

Hankel,  faisant  contracter  le  muscle  extenseur  commun 
(extension  forcée),  a  recherché  la  température  de  la  peau  qui 
le  recouvrait. 

De  nombreuses  expériences  prouvent  qu'il  existe  clans  ce 
cas  une  diminution  de  la  température  de  la  peau  de  peu  de  durée. 

Cette  diminution  qui  se  produit  pendant  la  première  mi- 
nute, rarement  pendant  la  seconde,  et  qui  dure  de  1  à  2  mi- 
nutes égale  0°,  017  R,  jusqu'à  0°,05  R.  ainsi  que  le  prouve  les 
expériences  suivantes  : 

Expérience  XI  Période  1  9  divisions  de  l'échelle  (=  O^jlS  R.) 

—  XI      —     2  4  —                (=:  0°,068) 

—  IX      —     1  2  —                (=  0°,034) 

—  IX      —     2  I  —                (=  0°,017') 

—  X        —     1  1  -                 f=:  0°,0I7) 

—  X       —     2  1  -                (=  Oo,I7) 

2  ou  3  minutes  après  l'abaissement,  la  température  s'élève. 
Exemples  : 

Expérience  X  Période  2  29  divisions  de  l'échelle  (=  0°,5  R.) 

—  XI     —     1  17  —  (=  0°,29J 

—  X      —     1   9  —  (=0°,15) 

—  IX     —     1    6  —  (=0^10) 

—  IX     —     2   2  —  (=0°,034) 

—  XI     —     2   2  -  (=0°,034) 

Les  causes  de  la  différence  de  température  de  la  peau  ob- 
tenues dans  les  diverses  expériences  sont,  d'après  Hankel  : 

1°  La  température  qu'avait  déjà  la  peau; 

2°  La  force  de  la  contraction  ; 

3°  La  constitution  du  sujet  en  expérience. 

Hankel  conclut  de  ses  recherches  que  :  Pendant  Les  contrac- 
tions cloniques  et  ioniques  des  muscles,  la  température  de  la  peau 
qui  les  recouvre,  diminue  d'abord  passagèrement,  pour  s'élever 
ensuite  notablement. 

La  température  de  la  peau  d'un  point  éloigné.,  subit  des  chan- 
gements analogues,  dans  les  cas  de  contraction  musculaire  vio- 
lente et  prolongée. 
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On  avait  soin  donc  dans  toutes  ces  expériences  que  la  sou- 
dure appliquée  sur  la  peau  ne  se  déplaçât  pas  et  fut  toujours 
fixée  sur  le  même  point. 

L'explication  de  ces  résultats  est  assez  difficile  à  donner. 

On  peut  admettre  avec  Heidenhain  et  Helnioltz  que  le  mus- 
cle en  activité  devient  plus  chaud  et  échaufFe  la  peau  voisine. 

On  peut  aussi  penser  avec  Ludwig,  qu'en  raison  des  nom- 
breuses communications  vasculaires  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles, pendant  la  contraction  le  sang  reflue  à  la  périphérie 
et  élève  la  température. 

On  peut  expliquer,  d'après  cette  théorie,  l'élévation  plus 
considérable  pendant  les  contractions  clohiques  que  pendant 
les  contractions  toniques.  Dans  ce  dernier  cas  en  effet  l'afflux 
du  sang  à  la  peau  est  très  considérable. 

La  température  d'un  point  éloigné  d'un  muscle  en  état  de 
contraction  violente  et  prolongée  s'explique  probablement  par 
ce  fait  que  les  combustions  à  la  suite  d'efforts  sont  plus  in- 
tenses, ce  qui  est  indiqué  par  l'élévation  générale  de  la  tem- 
pérature du  corps  (Davy,  Speck,  Obernier). 

Quant  à  l'abaissement  de  température,  nous  ne  connaissons 
aujourd'hui  aucune  explication  satisfaisante  du  phénomène. 
Hankel  pense  qu'au  début  de  la  contraction  le  sang  afflue  du 
côté  du  muscle,  et  diminue  à  la  périphérie,  d'où  le  refroidis- 
sement observé. 

Solger  ^  a  noté  la  diminution  de  température  dans  les  mus- 
cles tétanisés  de  la  grenouille. 

Heidenhain  n'a  jamais  observé  cette' variation  négative  de 
la  chaleur. 

Pendant  la  contraction  musculaire  M.  Colin  a  vu  la  tempé- 
rature de  la  peau  correspondante  au  muscle  en  action  mon- 
ter de  1»  1/2  dans  l'espace  d'une  demie  heure. 

D'après  cet  auteur  «  toute  la  chaleur  produite  par  la  con- 
traction des  muscles  superficiels  ne  passe  pas  à  la  peau  cor- 
respondante. La  conductibilité  en  disperse  une  partie  dans 
les  masses  profondes  et  le  reste  se  trouve  emporté  par  les 
courants  sanguins.  »  Les  veines  voisines  du  muscle  en  acti- 
vité contiennent  un  sang  dont  la  température  s'élève  pen- 

i.  Solger.  Sludim  des  Physiologie.  Instituts  zu  Breslau  2  Helft  125  p. 
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pendant  tonte  la  durée  de  la  contraction  (1  à  5  dixièmés). 

M.  Grasset  a  étudié  l'influence  des  contractions  et  des  mou- 
vements sur  la  température  périphérique. 

Chez  des  sujets  sains,  qui  exerçaient  des  mouvements  des 
doigts  de  la  main,  la  température  périphérique  du  membre 
supérieur  s'élévait  de  2  à  3  degrés.  Ces  résultats  confirment 
les  observations  précédentes. 

Dans  une  observation  la  température  de  l'avant-bras  étant 
33°  6,  on  commence  les  mouvements  ;  la  température  de  mi- 
nute en  minute  s'élève  à  33°,7  ;  33°,8  ;  33°,9;  34";  34°,1  ;  34°,  2; 
34°,4  ;  34°,45  ;  34o,6  ;  S4°,7  ;  34°,8.  Elévation  du  thermomètre  : 
1^,2  en  onze  minutes  de  travail  musculaire. 

Chez  un  autre  sujet,  à  l'état  physiologique,  le  thermomètre 
placé  sur  l'avant-bras  au  repos  monte  et  s'arrête  à  34°.  On 
commence  alors  les  mouvements  et  on  obtient  :  après  5  mi- 
nutes :  34°,2  ,  25  minutes  34°, 5  ;  30  minutes  :  34°,8  ;  40  mi- 
nutes: 35,°2.  Elévation  de  température  :  1°,2  en  40  minutes  de 
travail  musculaire. 

Chez  un  troisième  sujet,  toujours  à  l'état  physiologique,  le 
thermomètre  placé  sur  l'avant-bras  au  repos  marque  33°, 2. 
Les  mouvements  commencent  et  on  obtient  après  10  minutes  : 
33°,6,  20  minutes;  33°, 8;  30  minutes  :  34°,4  ;  40  minutes  : 
34°,8  ;  50  minutes  :  35°  ;  60  minutes  :  35°,3.  Elévation  de  la 
température  :  2°,1  en  une  heure  de  travail  musculaire. 
"  Chez  un  quatrième  sujet  la  température  de  l'avant-bras 
étant  de  32°  8,  on  voit  par  les  contractions  musculaires  le 
thermomètre  s'élever  én  17  minutés  à  35°, 4.  On  interrompt 
alors  toute  contraction  et  le  thermomètre  montô  encore  à 
33°,  6  en  5  minutes. 

1.  Grasset  et  Atodinario.  Note  sur  l'état  de- la  lempéraUuv  péri- 
phérique dans  un  cas  de  paralysie  agitante  et  sur  Vinfluence  des  contrac- 
tions musculaires  sur  là  température i)ériphériquc.  Progrès  médical  18/8. 
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TEMPÉRATURE  PÉRIPHÉRIQUE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES 
HÉMI-HYPERTHERMIE  CUTANEE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES 


Piorry  ^  a  donné  les  résultats  suivants  de  ses  observations 
de  température  de  la  peau  et  du  corps  dans  les  maladies  : 

Dans  6  cas  d'entérite  typhohémique,  tous  plus  ou  moins  com- 
pliqués de  pneumohémie  hypostatique,  de  bronchite  ou  d'an- 
hématosie,  la  température  a  été  à  l'aisselle  de  29°  R.  (dans  un 
seul  cas)  à  36"  1/2;  à  la  bouche,  de  25°  à  34"  1/2  ;  à  l'épigastre 
de  26°  à  35°  ;  à  la  main  de  25°  à  35°  1/2  ;  dans  la  paume  des 
mains  des  phthisiques,  la  température  a  été  presque  constam- 
ment très  élevée  surtout  relativement  à  ce  qu'elle  est  sur  les 
individus  sains. 

Dans  8  cas  de  pneamonite,la  température  a  varié  à  l'aisselle 
de  34°.  à  38°  ;  à  la  bouche  de  29°  1/2  à  33°;  à  l'épigastre  de  32° 
(dans  le  cas  où  le  thermomètre  a  marqué  35°  l'épigastre  était 
sensible)  \  —  à  la  main  de  30°  à  38°  ;  dans  un  cas  la  tempéra- 
ture du  sang  était  36°. 

Dans  15  cas  de  pneumo-strumosie  (phthisie  tuberculeuse) 
la  température  a  var-ié  :  à  l'aisselle  de  38°  à  36°  ;  à  la  bouche, 
de  22°  à  27°  1/2;  à  l'épigastre  de  28°  à  34°  1/2;  à  la  main  de  29° 

I .  PioiuiY.  Traité  de  diagnostic. 
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à  38°  (dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la  main  a  été  à  37°  elle 
était  plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  parties).  Dans  11 
cas  d'inflammations  plus  ou  moins  aiguës  du  larynx  et  des 
bronches,  le  thermomètre  de  Réaumur  a  marqué  :  à  l'aisselle 
de  29°  à  35«  ;  à  la  bouche  de  24°  à  33°  ;  à  l'épigastre  de  28°  à  34° 
à  la  main  de  24"  à  31°  1/2. 

Dans  un  cas  d'hemo-pneumorrhagie,  la  température  a  été  : 
à  la  bouche  de  33°  ;  à  l'aisselle  de  34»  3/4  ;  à  l'épigastre  de  BS- 1  /2 
et  à  la  main  de  32°.  Dans  deux  cas  de  pleurite  sans  flèvre,  la 
température  a  été  :  à  la  bouche  de  33°  à  ;^6°  ;  à  l'aisselle  de  30° 
et  33»  1/2  ;  à  l'épigastre  de  28°  à  30°  ;  à  la  main,  de  27°  et  30°. 

Dans  les  cas  d'entéralgie  saturnine,  la  température  a  été  : 
pour  la  bouche  30°  1/2  et  27°  ;  pour  l'aisselle  32°  et  29°  ;  pour 
l'épigastre,  30°  3/4  et  26°  et;  pour  la  main  29°. 

Le  thermomètre  a  marqué  dans  un  tremblement  mercuriel: 
bouche,  32°  ;  aisselle,  34°;  épigastre,  33°;  main,  34°.  Dans  une 
hémodermite  varioleuse  :  bouche  32°  ;  aisselle,  30°  ;  épi- 
gastre 26»;  main  28°.  Dans  une  hémodermite  morbilleuse 
avec  flèvre  vive  et  bronchite  intense,  la  bouche  avait  35°  ; 
Faisselle  36°,  Pépigastre,  35°,  et  la  main,  35». 

Dans  6  cas  d'hj^persplénotrophie  et  hors  le  temps  des  accès 
fébriles,  la  température  a  varié  :  à  l'aisselle  de  30°  1/2  à  34°  ; 
à  la  bouche  de  27»  1/2  à  32»  ;  à  l'épigastre  de  29»  à  31°  ;  à  la 
main  de  27»  à  32». 

Dans  un  cas  de  prurigo  sans  flèvre,  la  bouche  était  à  33°  ; 
l'aisselle  à  34°,  l'épigastre  à  35°  et  la  main  à  33°. 

Dans  un  cas  de  cholihémie,  la  bouche  avait  28»,  l'aisselle 
30°  ;  l'épigastre  28»  et  la  main  29°. 

Dans  11  cas  plus  ou  moins  aigus  d'inflammation  de  l'utérus 
et  du  vagin,  la  température  a  varié  :  à  l'aisselle  de  31°  à  35"; 
à  l'épigastre  de  28°  à  32°  ;  à  la  bouche  de  27°  à  32»  1/4,  à  la 
main  de  22»  à  28°  ;  au  vagin  de  32»  à  38».  Sur  toutes  les 
femmes  qui  ont  voulu  se  soumettre  à  cette  expérimentation, 
dit  Piorry,  la  température  du  vagin  a  été  supérieure  à  celle 
de  l'aisselle. 

Hankel  compare,  au  moyen  de  i'on  appareil  thermo-éleclri- 
que,  la  température  de  l'aisselle  à  celle  de  la  peau  du  cin- 
quième espace  intercostal,  et  de  cette  comparaison  résulte 
cette  conclusion  que  la  ditïérence  des  deux  températures  cen- 


TEMPÉRATURE  PÉRIPHÉRIQUE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES  409 

traie  et  périphérique  est  pour  le  même  individu  moindre  pen- 
dant la  fièvre  que  dans  l'apyrexie. 

Les  observations  de  cet  auteur  ont  été  faites  dans  quatre 
cas  de  pneumonie  légère,  dans  un  cas  de  fièvre  tierce,  de 
bronchite  et  corj'za,  d'orchite  blennorrhagique. 

Hankel  rapporte  des  constatations  isolées  de  Bserens- 
pung,  de  Haubold  qui  ont  vu  que  chez  les  fébricitants  la  tem- 
•  pérature  de  la  peau  était  relativement  plus  élevée  que  chez 
les  sujets  sains. 

Plus  récemment,  Jacobson  >  dans  des  observations  de  pleu- 
résie, de  péricardite  rhuraastimale,  de  péritonite,  de  fièvre 
intermittente,  de  pneumonie^,  de  fièvre  typhoïde,  constate  que 
la  différence  de  température  entre  l'aisselle  et  la  superficie 
de  la  peau  est  pendant  la  fièvre  tantôt  moindre,  tantôt  plus 
forte  que  dans  Tétat  apyrétique,  la  chaleur  pouvant  varier  con- 
sidérablement au  niveau  de  la  peau,  alors  que  dans  Taisselle 
elle  reste  constante.  Il  constate  même  que  la  température  de 
deux  parties  voisines  peut  varier  en  même  temps  en  sens  in- 
verse, sans  aucune  relation  avec  la  période  de  la  maladie, 
mais  que  cependant  cette  températui^e  de  la  peau,  malgré  ses 
variations,  est  plus  haute  pendant  la  fièvre  que  pendant  la 
convalescence. 

Jacobson  se  servait  dans  ces  recherches  d'un  appareil 
thermo-électrique  dont  il  enfonçait  l'aiguille  sous  la  peau. 

Riegel-,  Muri'i-'^  affirment  que  la  différence  des  températures 
centrale  et  périphérique  n'est  nullement  influencée  par  l'a- 
normalité  de  la  température,  et  que  cette  différence  peut  du 
reste  se  modifier  considérablement  sans  cause  appréciable. 

D'après  Scliùleiu  la  pneumonie  ainsi  que  la  scarlatine,  et 
peut-être  la  rougeole,  se  distinguerait  de  la  fièvre  typhoïde, 
du  rhumatisme  articulaire,  de  l'ôrysipèle,  etc.,  en  ce  que  la 


1870 


1^.  Jacobson.  Virchow's  Archiv.  fùr  path.  Anat.  Bd.  LT.  2  p.  275. 


•2.  HiEGKL  (Franz).  Zur  Wnrmeregulation.  Virchow's  archiv  fur 
palhol.  Anal.  Bd.  LXl,  p.  396,  j874.  ' 

n  Munni  (AuGusTo).  Du  pouvoir  régulateur  de  la  température  ani- 
maio  Critique  des  travaux  de  l'école  de  Liebermeister.  Lo  Sperimentalc 
de  Horence,  p.  ^6  iil  et  229,  J873,  hrocliure  in-8.  Florence,  1874. 

■1:  bcHULEiN.  Uebcr  dus  Vcrhallniss  der  peripherischen  zur  centmlen 
Temperaturin  Fieber.  Virch.  Aroh.M.  LXVI,  p/ToSo 
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courbe  de  la  température  des  extrémités  (mesurée  tous  les 
quarts  d'heure)  est  parallèle  à  la  courbe  de  l'aisselle.  Ainsi, 
d'après  cet  auteur,  non  seulement  le  pneumonique  perd  rela- 
tivement beaucoup  de  chaleur  par  la  peau,  mais  il  la  perd 
d'une  façon  égale  et  uniforme,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  autant 
de  régularité  dans  d'autres  maladies  fébriles. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  à  la  période  de  frisson,  alors 
qu'ainsi  que  l'ont  démontré  de  Haen  et  Gavarret,  les  parties 
centrales  présentent  une  température  élevée,  la  périphérie 
se  refroidit  (voir  1™  partie).  Dans  le  frisson  de  la  pyohé- 
mie,  des  fièvres  à  leur  période  d'invasion,  etc,  on  observe  le 
même  résultat.  Chez  une  femme  prise  de  frisson  au  15^  jour 
d'une  fièvre  typhoïde,  Lorain  a  noté  les  chiflFres  suivants  : 

Vagin   39°,6 

Bouclie   36° 

Aisselle   39°,2 

Main   340,4 

«  Donc^  dit  cet  auteur,  la  bouche  et  la  main  étaient  refroi- 
dies. » 

Comparant  les  différentes  températures  du  rectum,  de  la 
bouche,  de  la  main  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente, 
Lorain  '  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Le  rectum  est  toujours  plus  chaud  que  les  autres  points 
observés  ;  cette  supériorité  s'accusant  davantage  à  partir  de 
la  seconde  période  c'est-à-dire  dès  le  moment  où  surviennent 
les  sueurs  qui  font  baisser  surtout  la  température  de  la  peau 
et  celle  de  la  bouche.  La  main  présente  une  température 
faible  au  début,  et  cette  température  s'élève  à  la  seconde  pé- 
riode et  à  la  troisième.  On  ne  saurait  avoir  une  idée  juste 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente  par  la  température  de  la 

main.  »  . 

Luigi  Concato  ^  dans  une  étude  très  consciencieuse  sur  la 
thermométrie  comparée  des  aisselles  dans  les  inflammations 

i.  V.  Lorain.  Etudes  de  médecine  clinique.  Etudes  de  la  tempera- 
iur'e  etc  T.  II,  p.  8  et  20.  Paris,  1877.  ' 

2  '  Luigi  Concato.  SuUa  iermomelria  eompamtiva  dellc  asccUe  c  e  flo- 
gosî  unilalcvali  degli  organi  tovaeici.  Rivista  Clinica  Bologna  n"  10  de 
Ottobre  1877. 
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unilatérales  de  la  poitrine,  àmve  aux  conclusions  sui- 
vantes :  ■  !.. 

1°  Dans  les  fièvres  générales,  de  même  que  chez  les  sujets 
sains,  il  existe  très  fréquemment  des  diflférencés.de  tempéra- 
ture des  deux  aisselles. 

2°  Danâ  ces  maladies  les  températures  les  plus  hautes  se 
trouvent  le  plus  souvent  sous  l'aissellé  droite,  mais  avec  des 
modifications  qui  sont  sans  influence  sur  la  répartition  pro- 
portionnelle des  chiffres  (77°,45  à  droite,  2-i%55  à  gauche). 

3°  L'écart  total  entre  les  deux  aisselles  a  été  dans  lés  obser- 
vations, de  6  à  7  dixièmes  inférieur  à  la  moyenne  normale,  le 
maximum  des  éxtrêmes  a  niênie  dépassé  lanormalé  (0°,80)  de 
0",20  ;  quant  à  la  fréquence  variable  des  différences  on  a  eu 
la  même  série  décroissante  du  minimum  au  maximum  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  saines. 

Dans  une  deuxième  série  d'observations,  l'auteur  a  trouvé, 
de  même  que  dans  les  prenières  observations,  des  différences 
très  fréquentes  de  la  température  des  deux  aisselles,  mais 
la  proportion  entre  les  isothermes  et  les  différences  de  tempé- 
rature des  deux  aisselles  était  l'inverse  de  celles  des  pre- 
mières observations  ;  dans  celles-ci  le  chiffré  dés  isothermes 
était  double,  tandis  que  dans  les  premières  il  se  réduisait  au- 
dessous  de  la  normale,  avec  un  mouvement  de  progression 
quatre  fois  moindre. 

Cette  progression  en  sens  inverse  se  montrait  aussi  dans  la 
répartition  des  températures  les  plus  élevées  du  côté  droit  et 
du  côté  gauche,  puisque  les  observations  de  là  seconde  série 
augmentèrent  de  12  0/0  le  nombre  des  températures  plus 
élevées  du  côté  droit. 

4°  Il  existe  encore  une  différence  dans  les  résultats  des  pre- 
mières et  des  secondes  observations  en  ce  que  l'écart  total 
entre  la  chaleur  des  aisselles  s'est  trouvé  supérieur  à  la 
moyenne  normale,  le  maximum  ne  fut  pas  même  supérieur  à 
la  normale,  tandis  que  dans  la  répartition  des  différences  se- 
lon le  degré  de  fièvre  les  différences  furent  presque  incalcu- 
lables. 

5"  Dans  les  deux  séries  d'observations,  on  trouve  la  même 
variabilité  extrême  des  ràppôrts  entre  le  degré  des  différences 
et  celui  de  la  fièvre  : 
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Le  tableau  suivant  indique  cette  vai-iabilité  : 
Diflerences  de  0°,10. 


Dans  l'apyrexie   20° 

Avec  lièvre  de  37°  à  38°   50  n 

—  38°  à  39"   12o',5i 

—  39°  à  40°   10°,71 

—  40°  et  au-dessus   10";00 

Différences  de  0°,20. 

Dans  l'apyrexie  : 

Avec  fièvre  de  37°  à  38°   11°, 45 

—  38°  à  39°   4°,61 

—  39°  à  40°   7°,08 

Différences  de  0°,30. 

Dans  l'apyrexie  : 

Avec  fièvre  do  37°  à  38"   14",  29 

—  39°  à  40°   1°,  42 

Différences  de  0°,50. 

Dans  l'apyrexie 

Avec  fièvre  ae  39°  à  40°   0°,71 

Différences  de  0°,60. 
Dans  l'apyrexie  : 

Avec  fièvre  de  38°  à  39°   3°,8 


M.  Couty  '  vient  de  donner  le  résultat  de  ses  nombreuses  ob- 
servations de  température  périphérique  dans  les  maladies  fé- 
briles. Ces  observations  tendent  à  prouver  que  pendant  les 
maladies  fébriles,  l'augmentation  de  température  est  pius 
grande  à  la  périphérie  et  que  la  chaleur  tend  à  s'égaliser  dans 
tout  le  corps. 

Dans  la  pneumonie  les  températures  centrales  et  périphé- 
riques, d'après  l'auteur,  tendent  à  s'égaliser. 

Chez  les  pleurétiques  les  températures  observées  sont  gé- 

1.  CooTY.  Recherches  sur  la  température  périphérique  {Avchives  de 
Physiologie  1880). 
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néralement  moins  élevées  que  celles  présentées  par  les  pneu- 
moniques. 

De  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  deux  températures 
axillaire  et  palmaire  pendant  l'acmé  tendent  à  s'égaliser  ou 
s'égalisent  complètement.  Seulement  cette  égalisation,  au 
moins  dans  les  cas  légers,  présente  certains  caractères 
spéciaux  ;  elle  est  d'abord  moins  constante,  moins  complète 
que  dans  la  pleurésie  ou  dans  la  pneumonie,  et  c'est  seule- 
ment à  certains  jours  et  non  pendant  toute  la  période  fébrile, 
que  les  deux  températures,  toujours  très  rapprochées  pendant 
l'acmé,  sont  complètement  égales  ;  mais  si  elle  est  moins  com- 
plète elle  semble  durer  plus  longtemps  et  l'on  voit  souvent  la 
température  palmaire  être  enore  très  élevée  plusieurs  fois 
après  la  défervescence  axillaire  ;  enfin  fait  capital,  entre  la 
période  d'acmé  et  la  défervescence  pendant  le  déclin  et  la  pé- 
riode intermédiaire  nommée  amphibole,  la  température  pal- 
maire présente  de  très  grandes  oscillations. 

En  résumé,  dit  M.  Couty,  chez  les  typhoïdes,  la  tempéra- 
ture palmaire  comme  la  température  axillaire  présente  de 
grandes  oscillations:  seulement  ces  oscillations  palmaires 
sont  beaucoup  plus  considérables  et  plus  durables,  et,  de  plus, 
elles  se  produisent  souvent  sans  rapport  avec  les  variations 
de  la  température  axillaire. 

Les  affections  tuberculeuses,  l'érysipèle,  l'ictère  catarrhal, 
l'angine,  présentent  aussi  des  égalisations  de  température. 

Bans  certains  cas  bénins  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole, 
la  tendance  à  l'égalisation  peut  rester  peu  marquée,  malgré 
une  élévation  assez  considérable  de  la  température  axillaire 
certames  complications,  troublant  l'évolution  de  la  maladie' 
empêchent  l'égalisation  des  températures.  ' 

«  Si  les  modifications  du  milieu  extérieur  paraissent  pres- 
que sans  influence  sur  l'état  de  la  température  périphérique 
es  modifications  du  milieu  intérieur  au  contraire,  telles  que 
les  agents  thérapeutiques  ou  alimentaires,  ont  une  action  c  er- 
taine, quoique  souvent  variable  sur  cette  égalisation  destem- 

En  résumé,  il  faut  admettre  que  ce  trouble  de  la  réparti- 
tion calorique  chez  le  fébricitant  dépend  non  de  l'état  fébrile 
et  de  son  intensité,  mais  des  conditions  physiologiql 
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Yiduelles  pu  i^utres  de  T organisme  dans  lequel  évolue  ce  pro- 
cessus; il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  des  variations 
de  la  température  périphérique,  non  seulement  parce  qu'elles 
s'ajoutent  aux  variations  centrales  pour  donner  la  valeur  de 
rhyperthermie  totale  de  l'état  fébrile,  mais  surtout  parce  que 
les  yariatioiis  étant  plu?  considérables  et  plus  rapides  four- 
nissent un  tableau  plus  fidèle  et  plus  exact  de  l'évolution  de 
chaque  cas  morbide.  » 

Dans  ses  études  comparatives  des  températures  centrale  et 
périphérique  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  M.  Torio  ^  a 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

A  la  période  de  frisson,  tandis  que  la  température  centrale 
s'élève,  la  température  périphérique  s'abaisse. 

Pendant  toute  la  période  d'état  de  la  fièvre,  lorsque  le 
frisson  est  terminé,  la  température  périphérique  reste  tou- 
jours très  élevée  et  presque  égale  à  la  température  centrale. 

Au  moment  de  la  défervescence  fébrile,  et  quelquefois 
même  avant  que  ce  phénomène  ne  se  produise,  la  tempéra- 
ture périphérique  s'abaisse  et  descend  même  souvent  au- 
dessous  de  sa  normale  qu'elle  n'atteint  qu'en  pleine  conva- 
lescence. 

M.  Torio  a  remarqué  que  dans  la  pleurésie  la  température 
périphérique  paraît  suivre  la  marche  de  l'épanchement. 

Nous  avons  comparé,  dans  un  assez  grand  nombre  d'expé- 
riences, la  température  périphérique  à  la  température  cen- 
trale et  axillaire. 

yoici  les  conclusions  de  nos  recherches  en  partie  conformes 
à  celles  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Si  l'on  prend  chez  un  sujet  sain  à  diff'érents  moments  de  la 
iournée  et  au  même  niveau  (thorax,  abdomen,  pied,  main)  la 
température  périphérique,  on  note,  à  l'inverse  de  ce  que  l'on 
observe  pour  la  température  axillaire'.à  peu  près  constante  à 
quelques  dixièmes  près,  que  les  chiffres  des  températures  pé- 
riphériques obtenues  varient  assez  notablement  (de  1"  à  à" 

en  moyenne).  i  o 

Chez  les  fébricitants  la  température  de  la  peau  est  plus 

élevée  qu'à  l'état  normal. 

1  A.  Tonio.  Etude  comparative  des  Tempénitures  cmlr^^^ 
phériques  dms  la  pkicrésic  et  la  pneumonie.  (Thesq  de  P^n?,  18/0.) 


HEMI-HYPERTHERMIE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES  415 

Dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l'érysipèle,  la  fièvre  ty- 
phoïde, au  début,  il  existe  des  écarts  assez  notables  entre  la 
température  périphérique  et  axillaire.  La  température  péri- 
phéi'ique  présente  à  cette  période  une  variabilité  assez  grande 
aux  divers  moments  de  la  journée  ;  à  la  période  di'étal  de  ces 
maladies,  la  température  périphérique  tend  â  se  rapprocher  de  la 
température  centrale  et  marche  parallèlement.  Si  la  température 
axillaire  est,  par  exemple,  39°,  la  température  périphérique 
du  thorax  atteint  370,5  38o  et  se  maintient  pendant  plusieurs 
jours  à  ce  niveau. 

A  la  période  de  déclin,  pendant  la  convalescence,  la  tempé- 
rature périphérique  est  moins  constante  ;  elle  s'abaisse  sou- 
vent brusquement  et  l'écart  entre  la  température  périphé- 
rique et  centrale  est  toujours  assez  notable. 

II.  Nous  avons  très  fréquemment  noté  une  élévation  de  la 
température  cutanée  d''un  côte  du  corps  dans  des  maladies  fébriles. 
Cette  hémi-hyperthermie,  assez  marquée  dans  quelques  cas, 
un  des  côtés  du  corps  présentant  une  température  plus  élevée 
de  O^S  à  1°  que  celle  du  côté  opposé,  s'observe  principale- 
ment dans  les  affections  pulmonaires  et  abdominales  aiguës 
en  dehors  de  toute  affection  nerveuse  (voir  Thermométrie 
locale  dans  les  affections  pulmonaires). 

Ces  modifications  thermiques  sont  vraisemblablement  sous 
la  dépendance  de  troubles  vaso-moteurs. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  les 
dififérences  de  température  chez  les  fébricitants  entre  les 
deux  moitiés  du  corps.  (Squire    Lépine,  Mourson). 

Les  recherches  plus  récentes  de  Mourson  ont  confirmé  les 
résultats  de  L.  Cocato  de  Couty  et  les  nôtres.  Cet  auteur  a 
trouvé  des  variations  très  fréquentes  entre  la  température 
des  aisselles  et  des  deux  côtés  de  l'abdomen,  principalement 
dans  les  cas  de  complications  pulmonaire  et  abdominale. 

Dans  quelques  cas,  les  températures  locales  pulmonaires 
ont  été  supérieures  à  celles  de  l'abdomen. 

De  même  que  dans  nos  recherches  sur  la  température 
périphérique  dans  les  maladies  du  poumon  comparée  a  le 
température  axillaire.  M.  Mourson,  a  noté  le  parallélisma 
centre  les  deux  courbes. 

1.  W.  Squire.  On  high  local  Température.  (Lancet.  Décembre  d88L) 
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«  J'ai  fait  prendre  les  températures  locales  du  ventre  et  de 
la  poitrine  et  les  températures  axillaires,  de  2  heures  en 
2  heures  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Les  résultats  ont 
donné,  à  quelques  différences  près  un  parallélisme  constant 
entre  toutes  les  courbes.  Les  diverses  températures  locales 
conservent  toujours  les  mêmes  différences  avec  celles  des 
aisselles.  On  trouverait  même,  le  soir,  l'égalité  des  tempéra- 
tures abdominales  du  côté  droit  et  de  l'aiselle  ganche.  Ce 
serait  donc  le  contraire  de  ce  qui  se  passerait  à  l'état  physio- 
logique, où  selon  M.  Redard,  la  température  axillaire  est  à 
peu  près  constante.  Je  n'ai  d'ailleurs  jamais  vu  cette  constance 
de  la  température  axillaire  à  l'état  physiologique.  Ainsi,  sur 
plus  de  cent  mensurations  de  températures  axillaires  (aisselle 
gauche),  que  j'ai  faites,  matin  et  soir,  en  vue  d'autres  recher- 
ches, j'ai  toujours  relevé  du-  matin  et  soir  et  d'un  jour  à 
l'autre  des  différences  variant  de  2  à  5  dixièmes  de  degré. 

Après  la  période  d'éruption  des  plaques  de  Peyer  dans  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Mourson  ^  a  noté  un  écart  assez  notable 
entre  la  température  axillaire  et  abdominale,  cet  écart  est 
considérable  pendant  la  convalescence. 

Les  hémorragies  successives,  l'extension  de  l'inflammation 
au  péritoine  amène  une  élévation  de  toutes  les  températures, 
moindre  toutefois  au  ventre  qu'à  l'aisselle.  Les  diverses  mé- 
dications, purgatifs,  etc.,  abaissent  la  température  de  l'abdo- 
men. 

1  Mourson.  Recherches  sur  les  tempéralures  locales  dans  la  fièvre  thy- 
phoïde.  Journal  de  thérapeutique,  1882. 
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I.  A  Véua  physiologique. 

Albers.de  Bonn      un  des  premiers,  étudie  la  température 

1»„„T'"'  ^'"^^^"^  <=™iPris  entre 

1  apopliyse  mastoide  et  l'oreille,  au  niveau  du  cou 

Les  conclusions  de  cet  auteur  sont  ■ 
trè?i'tèredîfA"'f  """^  température 

o'vrirrre'du  st™"         -^'^  - 

Dans  ses  recherches  avec  l'appareil  thermo  électrique  que 

in  Schmidt's  Jarb)  lidi cFv,  p  207,  fsm!)         ^'^^  ^^'"'P"  ^-SO-Ana?! 
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nous  avons  décrit  (p.  355)  Lombard  ^  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

A  l'état  de  repos  (pendant  la  veille),  la  température  de  la 
tête  subit  des  variations  fréquentes  et  très  rapides,  n'attei- 
gnant pas  d'ailleurs  O'Ol  c.  Ces  variations  seraient  beaucoup 
plus  faibles  sur  les  membres,  souvent  même  on  ne  les  obser- 
verait pas  . 

Toute  cause  attirant  vivement  l'attention,  un  bruit,  la  vue 
d'une  personne  ou  d'un  objet  produit  une  élévation  de  tem- 
pérature, élévation  inférieure  a  celle  que  détermine  un  tra- 
vail intellectuel. 

C'est  à  la  )-égion  de  la  protubérance  occipitale  que  l'éléva- 
tion de  la  température  est  la  plus  marquée. 

D'après  Lombard  la  température  moyenne  de  la  tête  peut 
varier  d'un  côté  à  l'autre  sans  qu'il  y  ait  de  prédominance 
bien  nette  pour  le  côté  droit  ou  gauche. 

Mendel  ^  en  1878,  étudie  la  température  du  cerveau  com- 
parée à  celle  du  rectum  chez  des  animaux  soumis  à  l'influence 
du  chloroforme,  de  l'alcool. 

Cet  auteur  pratique  des  couronnes  de  trépan,  généralement 
au  niveau  de  la  suture  sagittale,  et  par  cette  ouverture  glisse 
un  thermomètre  entre  la  dure- mère  et  l'os;  la  peau  est 
ensuite  suturée  et  le  refroidissement  est  prévenu  par  un 
pansement  avec  la  ouate  et  la  charpie. 

D'après  Mendel,  la  température  normale  du  cerveau  est 
moins  élevé  de  004  a  O^T  et  même  1°  que  la  température 

Le  chloral,  le  chloroforme,  la  morphine,  abaissent  la  tempé- 
rature du  cerveau  et  du  rectum.  L'alcool,  au  contraire  pro- 
duit une  élévation  de  la  température  cérébrale  qui  dépasse 
souvent  celle  du  rectum. 

Chez  l'homme,  Mendel  se  sert  du  conduit  auditif  pour 
apprécier  la  température  du  cerveau.  Après  avoir  démontre 
qu'à  l'état  de  santé,  le  conduit  auditif  externe  présente  en 

1.  Lombaud.  Experiments  on  thc  relation  of  ^1*^^  '«'"^J^-;/  ^St" 
trad   por  Biwn  Sdquard  in  Arch.  de  Phys.  norm.  tt  pu  i. 
SlTeTO     etProceedm^^^  ofthe  Royal  Soc.  P;  „^Î'„JL': 

îogischen  Zustand.  {Archiv  fur  palhol.  Analomte.  18/0.  Bd  L,  s.  1^; 
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moyenne  0°2  de  moins  que  l'aisselle,  il  s'appuie  sur  ce  résul- 
tat pour  l'interprétation  des  cas  morbides. 

On  peut  reprocher  à  Mendel  de  produire  dans  ses  expérien- 
ces un  traumatisme,  une  irritation  cérébrale  qui  peuvent 
devenir  des  causes  d'erreur  dans  l'appréciation  des  tempéra- 
tures. 

Quant  à  ses  recherches  sur  l'homme,  il  nous  paraît  que  le 
point  choisi  pour  l'exploration  est  trop  éloigné  du  cerveau  et 
ne  peut  par  conséquent  donner  des  renseignements  sur  la 
température  exacte  de  cet  organe. 

Schiff  '  a  constaté  chez  les  lapins,  et  chez  les  chats,  au 
moyen  d'un  appareil  thermo-électrique,  une  élévation  de 
température  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  fosse 
temporale,  devant  l'oreille  externe,  à  l'occiput  au  dessus  des 
muscles  rôtracteurs  de  l'oreille,  à  la  suite  de  certaines  émo- 
tions psychiques.  Chez  le  dindon,  les  appendices  de  la  tête  et 
du  cou  présentent  aussi  dans  ces  conditions  une  élévation  de 
température. 

Le  savant  expérimentateur  établit  nettement  que  dans  ces 
cas  l'élévation  de  température  est  seulement  périphérique 
et  ne  tient  pas  à  l'état  thermique  du  cerveau.  Chez  les  ani- 
maux auxquels  il  sectionnait  le  sympathique,  on  n'observait 
pas  de  changement  de  température  sous  l'influence  des  émo- 
tions. 

Les  variations  de  la  température  de  la  peau  ont  été  dans 
toutes  ces  expériences,  de  beaucoup  supérieures  à  celles  qui 
se  produisent  dans  le  cerveau  ;  la  section  du  sympathique  ne 
modifie  en  rien  les  variations  de  température  de  cet  organe. 

On  peut  donc  conclure  avec  Schiflf  que,  dans  ses  expérien- 
ces, l'élévation  de  température  est  due  à  des  actions  vaso- 
motrices. 

Dans  d'autres  recherches,  SchifF  étudie  les  modifications  de 
la  température  du  cerveau  sous  l'influence  des  irritations  sen- 
sorielles et  sensitives  des  membres  supérieurs  et  démontre 
que  dans  ces  cas  il  existe  un  véritable  échauff-ement  des  cen- 

tre\\wr^ei^^^^^^^  r(/c/.««;f.me;zf  des  nerf,  et  des  cen- 
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très  nerveux  prédominant  sur  l'un  des  hémisphères,  très  mar- 
qué au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lolje  pariétal. 
■  Chez  un  animal  curarisé  ou  alcoolisé,  il  plonge  des  aiguilles 
thermo-électriques  dans  la  pulpe  cérébrale,  ou  bien  chez  le 
poulet,  il  place  dans  les  hémisphères  cérébraux  une  pile  de 
bismuth  et  de  cuivre,  laissant  la  cicatrisation  se  faire  au 
dessus  de  ce  corps  étranger  et  conservant  les  fils  qui  traver- 
sent la  paroi  crânienne. 

Dans  ces  cas,  Schiff  observe  une  élévation  de  température 
à  la  suite  d'une  irritation  périphérique,  généralement  du 
côté  de  cette  irritation.  —  L'échauffement  est  surtout  très 
marqué  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  pariétal  et 
ne  dépend  pas  de  troubles  de  la  circulation  locale,  il  est  le 
résultat  de  Tactivité  propre  et  intrinsèque  des  éléments  ner- 
veux. 

Alvarenga  '  obtient  pour  les  températures  céphaliques  des 
chiffres  variant  de  35°!  à  37°2  :  moyenne  36°05. 

Hankel  ^  a  recherché,  au  moyen  de  son  appareil  thermo- 
électrique, l'influence  de  l'activité  mentale  sur  la  tempéra- 
ture de  la  peau  de  la  région  occipitale.  Il  vit  d'aboi-d  que  les 
mouvements  légers  de  la  tête  ne  produisent  aucune  modifica. 
tion  thermique  de  la  peau. 

Recherchant  alors  si  la  lecture  pendant  un  certain  temps, 
le  calcul  à  haute  voix  (m.ultiplication  d'un  nombre  de^  trois 
chiffres)  modifiaient  la  température,  il  n'obtint  aucune  éléva- 
tion notable  pouvant  être  attribué  au  travail  mental. 

Comme  conclusion,  Hankel  dit  :  que  le  travail  menlal  même 
prolongé  ne  produit  aucune  élévation  mesurable  de  la  température 
de  la  peau,  du  crâne. 

En  1877,  au  congrès  du  Havre,  Broca^  communique  ses 
recherches  sur  les  températures  locales  cérébrales. 

Cet  auteur  établit  que  la  température  moyenne  de  la  partie 


1.  Alvariînga.  Loco  cilalo.  u  ,j 

2.  Hankel.  Zur  messung  der  Tempeimlur  der  menschlichen  Haut.  Ai- 
chiv  der  Heilkimdc,  1873,"  p.  103,  I(i6,  167,  108,  109. 

3.  BnoGA.  Comptes  rendus  da  l' Association  française  pour  l  avancement 
des  sciences.  Session  du  ilavre,  30  Aoùl  1877.  Gazdtc  hchdomad,nrr. 
2e  série  XIV,  7  sept.  d877.  Rtvue  scienlifique.  'i"  sericlo  sept.  18//. 
Progrés  médical  1877.  n"  36. 


A  droite 

A  gauche 

Différence 

35«28 

35''48 

+  0''20 

33°72 

33''96 

+  0°24. 

32°92 

33023 

4-0''31 
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droite  de  la  tête  est  de  33o90,  celle  de  la  partie  gauche 
de  34°. 

Pour  la  tête,  considérée  dans  son  entier,  la  température 
moyenne  serait  de  33°82,  comme  maximum  34°85  et  comme 
minimum  32°80. 

La  région  frontale  est  en  moyenne 
pendant  rinactivité  : 

La  région  temporale  est  en 
moyenne  pendant  l'inactivité  : 

La  i-égion  occipitale  est  en 
moyenne  pendant  l'inactivité  : , 

De  ce  tableau,  il  résulte  nettement  qu'il  existe  une  éléva- 
tion plus  considérable  de  la  température  du  côté  gauche  pour 
les  trois  régions  frontale,  temporale  et  occipitale. 

Lorsque  le  cerveau  travaille  pendant  la  lecture  à  haute 
voix,  les  chiffres  ne  sont  plus  les  mêmes.  Ainsi  d'une  part 
rèquilibre  de  température  tend  à  s'établir  entre  l'hémisphère 
droit  et  l'hémisphère  gauche  ;  d'autre  part,  le  chiffre  de  la 
température  33°92  à  l'état  de  repos,  atteint  34°33  ;  soit  une 
différence  de  presque  1/2  degré  en  faveur  du  cerveau  qui 
■travaille. 

Dans  deux  cas  pathologiques  avec  destruction  probable  des 
circonvolutions  du  côté  gauche-,  Brooa  fait  voir  qu'il  existe 
de  ce  côté  un  abaissement  de  température  de  quatre  à  cinq 
dixièmes  de  degré  au  niveau  de  la  force  temporale  gauche. 

Laudon  Carter  Gray  '  sur  102  personnes  arrive  aux  moyen- 
nes snivantes  obtenues  avec  le  thermomètre  Seguin  : 

A  droite        A  gauclie  Différence 

Température  frontale  34°28         34°64         -\-  0°40 

)>         temporale  34°21         34°67         -f-  0°46 

«         occipitale  33o30        33°80         +  0°oO 

Température  moyenne  de  la  tête  à  l'exclusion  du  vertex  =  34<'17 
Températui-'e  moyenne  de  la  région  motrice  du  vertex  =  33°15 
Température  moyenne  de  toute  la  tête  =  33030 

Dans  ces  recherches  la  température  de  la  région  pariétale 
gauche  est  un  pou  plus  élevée  que  celle  de  la  région  frontale 

Pô-Vf^  Cerehral\hermometry.  (Neio-York  med.  Journal, 

août  lo/îi.)  ' 
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du  même  côté,  résultat  contraire  à  celui  obtenu  par  Broca 
et  que  Gray  explique  par  le  fonctionnement  de  la  troisième 
circonvolution  sous-jacente. 
Les  maxima  et  les  minima  de  température  sont  : 


Maximum 

Minimum 

Différence 

Région  frontale  gauche 

36''2 

33«0 

3''2 

»         »  droite 

3602 

32''0 

4''2 

)>     pariétale  gauche 

35°8 

32°5 

3°2 

»         >)  droite 

36o4 

31°9 

4°2 

))     occipitale  f/auc/te 

35°0 

31°5 

305 

»         )>  droite 

35''3 

3101 

4''2 

Côté  gauche  en  entier 

35''6 

32''7 

209 

Côté  droit  en  entier 

35°2 

32°5 

2»7 

Les  conclusions  de  Gray  sont  : 

1°  S'il  existe  dans  une  des  régions  bilatérales  une  élévation 
de  température  de  plus  de  O^S"^  au-dessus  ou  au-dessous  de  Ja 
température  moyenne,  on  doit  soupçonner  en  ce  point  un 
changement  anormal. 

2°  L'existence  de  ce  changement  anormal  devient  indubi- 
able  si  la  variation  atteint  1°10'=  à  P37  en  plus  ou  en  moins. 

3°  Si  l'on  trouvait  du  côté  droit,  dans  une  des  trois  régions 
(frontale,  temporale,  occipitale)  une  température  moyenne 
supérieure  à  celle  du  côté  gauche,  le  soupçon  serait  plus  grand 
et  le  doute  impossible. 

4°  Pour  que  ces  conclusions  aient  de  la  valeur,  il  est  néces- 
saire que  la  température  générale  soit  normale  au  moment 
de  l'exploration. 

D'après  Gray,  la  lecture  élèverait  la  température. 

Dans  un  cas,  après  dix  minutes  de  lecture,  il  trouve  une 
élévation  de  0°3  c.  à  la  région  pariétale  droite,  dans  un 
deuxième  cas,  une  augmentation  de  0''4  c.  à  la  région  parié- 
tale droite  et  0°27  à  la  région  frontale  droite. 

Pour  la  tête  entière,  il  constate  une  élévation  de  OnS  c. 
de  0°53  pour  le  côté  gauche,  un  abaissement  pour  le  côté 
droit. 

Dans  un  autre  cas,  Gray  trouve  une  élévation  de  tempé- 
rature de  la  tête  entière  d'environ  0<>6<=avec  une  augmentation 
de  0''4  c.  pour  le  côté  gauche.  ^ 
Paul  Bert  '  d'après  ses  expériences  avec  les  plaques  thermo- 
1.  Paul  Bert.  Coinpies  rendus  de  la  Sociélé  de  Biologie,  1870. 
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électriques,  admet  que  la  température  dos  régions  gauches 
est  plus  élevée  que  celle  de  droite,  que  la  température  locale 
est  plus  élevée  au  front  qu'à  la  tempe  et  à  la  tempe  qu  à 
l'occiput. 

Pendant  la  lecture,  il  ne  se  produit  souvent  pas  de  moditi- 
cation  ou  une  élévation  à  gauche,  jamais  à  droite. 

Pendant  le  discours  mental,  la  température  frontale  gauche 
s'élève,  mais  moins  que  lorsque  la  phonation  intervient. 

D'après  P.  Bert,  chez  l'enfant  qui  s'éveille,  la  température 

frontale  s'élève. 

Aug.  Voisin'  admet  que,  chez  les  individus  sains,  la  tem- 
pérature au  front  varie  entre  31  et  34°,  au  bregma  entre  33  et 
35»,  à  l'occiput  entre  34  et  35°5,  à  la  région  mastoïdienne 
entre  31  et  34°,  aux  tempes  entre  34  et  35''5. 

D'après  E.  Maragliano  la  température  moyenne  de  la  tête 
serait  : 

Pour  le  côté  droit   35°89 

Pour  le  côté  gauche   35°58 

A  droite  A  gauclia 

La  température  frontale   35°02  35''85 

Id.         temporale   SS'ES  35°50 

Id.  occipitale   34092  35°40 

La  température  générale  de  la  tête  serait  plus  élevée  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  plus  élevée  avant  quarante  ans. 

Comme  conclusions  principales,  cet  auteur  admet  que  la 
température  du  côté  gauche  est  plus  élevée  que  celle  du  côté 
droit,  et  que  dans  les  cas  où  l'on  obtient  un  résultat  inverse, 
il  s'agit  d'un  cas  anormal  ou  pathologique. 

La  température  va  en  décroissant  de  la  région  frontale  à 
la  région  occipitale  ;  les  faits  qui  infirment  cette  loi  doivent 
être  considérés  comme  anormaux. 

Pendant  le  sommeil  normal,  la  température  s'élève  dans 
toute  la  région  de  la  tête. 

Au  moment  du  réveil  (contrairement  à  Paul  Bert),  la  tem- 
pérature s'abaisse. 

1 .  AuG.  Voisin.  Congrès  international  de  médecine  Mentale.  Paris,  1879. 
France  médicale,  1878,  n"  89,  90  clTribune  médicale,  n°  538. 

2.  E.  Mahagliano.  Studiidi  termometria  cérébrale.  (Lo  Sainte,  1879, 
n"  23,  24  clUwista  clinica  di  Bologna,  1880. 
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Dans  le  sommeil  provoqué  par  le  laudanum,  le  cliloral  la 
température  s'abaisse.  '  ^ 

Dario  Maragliano  ^  et  Seppilli  admettent  que  la  tempéra- 
ture moyenne  de  la  tête  est  : 

^'i'-':  Côté  saucl.o 

36»I3 


De  la  tête  entière   36°10 

Température  frontale   36015 

Id.        temporale..  36°15 

Id-        occipitale . .  36°8 


36°  18 
36"!  3 


Lombard  \  dans  un  récent  et  très  important  travail,  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'examen  comparé  des  températures  des  deux  moitiés 
de  la  région  frontale  a  donné  54  fois  sur  100  une  élévation  en 
faveur  du  côté  droit,  et  45  fois  sur  100  une  élévation  en 
faveur  du  côté  gauche. 

Pour  la  région  occipitale,  au  contraire,  l'élévation  a  été, 
dans  la  majorité  des  cas,  en  faveur  du  côté  gauche.  Enfin' 
pour  la  région  temporale,  il  y  a  presque  égalité  dans  la  pro- 
portion. 

^  2»  Le  maximum  de  la  différence  entre  les  températures  a 
été  observé  dans  la  moitié  droite  de  la  région  antérieure  où 
il  atteignait  00255  c.  alors  que  dans  la  moitié  gauche  il  s'éle- 
vait à  00241  c.  Pour  la  région  temporale,  la  différence  maxima 
a  été  de  0°05  c.  à  droite  et  0°011  c.  à  gauche.  Pour  la  région 
occipitale,  elle  a  été  de  0n86  à  droite  et  O^Oeô  à  gauche. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  dehors  du  tra- 
vail intellectuel  et  des  émotions,  on  peut  évaluer  les  plus 
hautes  températures  de  la  tête  à  : 

35°2  pour  la  région  frontale. 

3405         Id.  temporale. 

3402        Id.  occipitale. 

Quant  au  problème  de  savoir  s'il  existe  une  concordance 
entre  les  variations  de  température  de  la  surface  crânienne  et 
es  variations  de  la  température  de  l'encéphale  sous-jacent, 

1.  DAnio  Maragliano.  Studii  di  iermometria  cérébrale  iicgli  aUenati. 
{Rivista  Sperimenlale  di  Fr.  et  di  med.  kg.  fasc.  1  et  2,  1879. 

2.  J.  S.  LoMDAno.  Expérimental  liesearches  on  t/ie  Rcpionaltempcra- 
ture  of  the  Heat,  undcr  conditions  of  rest,  intellectual  aclivity  and  émo- 
tion, in-8.  H.  Lewis,  London,  1879. 
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Lombard  ne  le  considère  pas  comme  résolu.  Il  admet 
cependant  qu'il  y  a  un  rapport  d'une  approximation  suffi- 
sante pour  qu'on  puisse  l'appliquer  aux  recherches  expéri- 
mentales. 

D'après  Lombard,  la  composition,  la  récitation,  le  calcul 
produisent  des  élévations  de  température,  plus  rapides  à  la 
région  frontale  qu'à  l'occiput,  plus  notables  dans  la  composi- 
tion que  dans  le  calcul.  La  moyenne  est  de  5  à  6  dix  millièmes 
de  degré. 

On  ne  trouve  pas  au  niveau  de  la  circonvolution  de  Broca 
de  modification  assez  notable  pour  y  établir  l'existence  d'un 
siège  particulier  pour  l'élévation  de  la  température  pendant 
la  lecture  à  harte  voix. 

En  général,  il  y  a  plus  souvent  élévation  à  gauche  qu'à 
droite  pour  la  région  frontale,  pour  les  autres  régions,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche. 

L'activité  cérébrale  se  propage  de  la  partie  antérieure  aux 
parties  moyenne  et  postérieure,  d'un  hémisphère  à  l'autre 
du  cerveau  sans  avoir  de  siège  de  prédilection. 

Sur  104  observations,  69  ou  66  sur  100  sont  en  faveur  du 
côté  gauche,  20  ou  19  en  faveur  du  côté  droit  et  15  sur  14 
sur  100  en  faveur  de  l'égalité  des  deux  côtés. 

L'élévation  moyenne  varie  entre  1/2  et  4  centièmes  de  de- 
gré, dans  les  cas  de  travail  excessif  elle  peut  atteindre  jusqu^à 
deux  dixièmes  de  degré  C. 

A  la  suite  d'émotions,  à  la  suite  de  lectures  rà  haute 
voix.  Lombard  a  observé  des  élévations  de  température  de 
1  dixième  de  degré  au  lieu  de  4  centièmes  de  degré  obtenus 
par  la  simple  lecture  ou  par  le  calcul.  Sur  144  observations 
87  à  60  cas  pour  100  ont  montré  une  élévation  plus  grande 
pour  le  côté  gauche,  alors  qu'elle  existait  dans  31  à  ^21  cas 
pour  100  du  côté  droit,  et  que  18  fois  sur  100  il  y  avait  égalité 
des  deux  côtés. 

Il  existe  donc  :  1"  une  élévation  moyenne  de  température 
en  faveur  des  deux  côtés  plus  grande  pour  l'émotion  que  pour 
le  travail  intellectuel  ;  i  ui 

2»  Pour  le  côté  gauche,  une  fréquence  plus  considérable 
pour  le  travail  intellectuel,  de  l'élévation  relativement  plu 
forte,  observée  aux  trois  régions  ; 
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3°  Une  plus  grande  moyenne  d'élévation  pour  le  côté  droit 
dans  l'émotion. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  «  Nous 
avons  vu  que  toutes  les  parties  de  la  surface  de  la  tête,  même 
lorsqu'on  établit  des  subdivisions  aussi  petites  que  celles  que 
nous  avons  adoptées,  montrent  une  élévation  de  température 
pendant  toute  espèce  de  travail  mental  ;  mais  certaines  par- 
ties sont  habituellement  plus  actives  que  d'autres,  bien  que 
les  différentes  régions  semblent  pouvoir  se  suppléer  les  unes 
les  autres,  de  telle  façon  que  les  parties  les  moins  communé- 
ment actives  peuvent  assez  souvent  dépasser  celles  qui  sont 
ordinairement  supérieures.  » 

Dans  une  étude  récente,  R.  W.  Amidon'  (de  New -York) 
partant  de  ce  principe  que  l'exécution  d'un  mouvement  vo- 
lontaire doit  entraîner  la  congestion  du  centre  excito-moteur 
correspondant  et  élever  sa  température,  a  cherché  à  établir 
par  la  thermométrie  l'existence  des  centres  psycho-moteurs. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  détermine  les  points 
précis  de  la  tête  qui  correspondent  aux  principales  circonvo- 
lutions cérébrales. 

Dans  le  second  et  troisième  chapitre,  il  étudie  les  travaux 
récents  sur  les  localisations  cérébrales  et  fait  l'historique  de 
la  thermométrie  cérébrale.  Il  cherche  à  démontrer  ensuite 
que  le  fonctionnement  de  certains  groupes  musculaires  pro- 
duit dans  les  centres  corticaux  correspondants  des  élévations 
de  température.  Plaçant  à  gauche  une  série  de  thermomètres 
dans  la  zone  présum-ée  du  centre  du  bras  droit,  et  les  laissant 
en  place  pendant  quinze  minutes,  il  fait  lalecture  des  thermo- 
mètres et  fait  exécuter  pendant  quinze  minutes  des  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  au  bout  de  ce  temps 
l'un  des  thermomètres  marque  une  élévation  de  plus  de 
lo  Fahrenheit.  Le  point  où  se  trouve  placé  ce  thermomètre 
est  pour  Amidon  le  centre  <3u  bras. 

Dans  ses  expériences,  Amidon  place  le  sujet  dans  une  cham- 
bre à  21''1  c.  environ,  à  l'abri  des  courants  d'air,  loin  des 
lampes  et  du  gaz,  il  se  sert  du  thermomètre  maxiraa  de  Sé- 

i.  Amidon.  The  effed  of  linllcd  muscularmovemcnls  onthe  tc^^^^^^ 
of  tlui  head  :  New  sludic  of  ccrcbral  cortical  localisation.  Archw  of  mé- 
decine, 1880,  et  Bull,  de  la  Société  de  hiologie,  1880. 
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guin,  modifié  par  Gray.  Une  série  de  thermomètres  (10)  abso- 
lument comparables  sont  fixés  à  l'aide  d'une  bande  de 
caoutchouc. 

Après  quelques  instants  de  repos  absolu,  on  note  le  degré 
normal  de  température  dans  chaque  thermomètre. 

On  fait  alors  contracter  certains  muscles  définis  et  on 
cherche  le  thermomètre  qui  s'élève  le  plus.  On  rapproche 
alors  les  autres  thermomètres  et  on  s'attache  à  limiter  l'aire 
du  maximum  de  température  qui  correspond  à  l'exécution 
d'un  mouvement  volontaire  donné. 

D'après  ces  recherches,  Amidon  établit  un  système  nouveau 
de  centres  psycho-moteurs.  Il  en  trouve  en  tout  vingt-cinq. 
Dans  la  zone  motrice,  il  existe  un  certain  accord  avec  Ferrier, 
mais  pour  tous  les  centres  placés  au  niveau  de  la  pariétale 
ascendante,  le  pli  courbe,  le  désaccord  est  complet. 

Amidon  essaye  même  chaque  groupe  musculaire  et  croit 
être  arrivé  par  la  comparaison  des  chiffres  obtenus  à  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  au  muscle  et  de  ce  qui  dépend  de  ses 
antagonistes  dans  une  succession  de  mouvements  volontaires 
forcés. 

Les  principales  objections  adressées  à  Amidon  sont  : 
1°  Que  dans  les  observations  cliniques,  les  territoires  de  la 
zone  latente,  considérés  par  l'auteur  comme  moteurs,  ont  été 
trouvés  lésés  sans  qu'on  ait  observé  pendant  la  vie  de  para- 
lysie motrice  (Biaise). 

Amidon  répond  que  les  paralysies  des  muscles  isolés  doivent 
passer  inaperçues  principalement  dans  les  cas  d'apoplexie, 
que  le  parcours  des  fibres  motrices  de  la  couronne  rayon- 
nante est  peu  connu. 

2°  Les  recherches,  qui  nécessitent  une  précision  très  grande 
pratiqués  au  moyen  de  thermomètres,  exposent  à  des  erreurs. 

La  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre  peut 
faire  élever  la  température. 

La  contraction  inconsciente  et  synergique  des  muscles  de 
la  tête  amènent  une  élévation  locale  de  la  température  crâ- 
nienne (P.  Bert). 

Les  lectures  thermométriques  faites  au  bout  de  vingt-cinq 
minutes  ne  représentent  pas  le  summum  de  l'ascension  de  la 
colonne  mercurielle  et  on  ne  doit  pas  attribuer  l'ascension 
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ultérieure  du  mercure  à  un  développement  local  de  chaleur 
dil  aux  mouvements  musculaires  provoqués.  Il  est  nécessaire 
de  prolonger  au  delà  de  quinze  minutes  la  lecture  des  ther- 
momètres et  de  constater  que  la  colonne  mercurielle  se  main- 
tient à  un  niveau  constant  pendant  plusieurs  minutes  succes- 
sives, avant  de  chercher  l'etïet  des  contractions  musculaires. 
(Biaise). 

Les  déductions  d'Amidon  supposent  établie  une  série  de 
propositions  contre  chacune  desquelles  les  arguments  ne 
manquent  pas  :  1°  l'activité  indépendante  d'un  grand  nombie 
de  territoires  de  l'écorce  du  cerveau  ;  2°  la  production  d'une 
quantité  de  chaleur  très  notable  en  chacun  de  ces  points  ; 
3"  la  transmission  facile  à  l'extérieur  de  C(  s  variations  de 
température  cérébrale.  Il  semble  en  outre  impossible  d'ad- 
mettre qu'une  élévation  de  température  puisse  se  produire  en 
un  point  circonscrit  du  cerveau  sans  se  propager  aux  parties 
voisines,  en  se  transmettant  au  contraire  au  point  correspon- 
dant de  la  surface  des  téguments  (F.  Franck). 

On  doit  en  outre  douter  que  dans  les  expériences  d'Amidon 
l'action  de  chaque  muscle  se  trouve  suffisamment  isolée  et 
lui  permet  de  subdiviser  des  centres,  déjà  difficiles  à  li- 
miter. 

Dans  les  expériences  où  l'on  cherche  à  contrarier  le  mouve- 
ment d'un  muscle  pour  éviter  l'action  des  antagonistes  et  des 
muscles  associés  (Amidon  fait  varier  la  résistance  de  l'avant- 
bras  à  la  flexion  tantôt  en  le  chargeant  de  poids,  tantôt  en  le 
faisant  buter  contre  le  rebord  d'une  table,  qiii  empêche  la 
flexion  et,  par  conséquent,  l'entier  accomplissement  du  travail 
mécanique  du  muscle,  mais  ne  s'oppose  nullement  à  ce  que 
le  muscle  reçoive  un  certain  nombre  d'incitations  volontaires) 
on  provoque  une  contraction  intense  de  la  totalité  des  muscles 
du  membre.  Il  est  en  effet  très  difficile,  sauf  par  l'électrisa- 
tion  localisée,  de  provoquer  la  contraction  isolée  d'un  muscle. 

P.  Bert,  Biaise,  n'ont  jamais  observé  d'élévation  de  la  tem- 
pératuT-e  au  niveau  des  zones  motrices,  lorsqu'ils  exécutaient 
des  mouvements  volontaires.  Los  recherches  de  ces  derniers 
auteurs  ne  confirment  pas  celles  d'Amidon. 

Fr.  Franck  '  a  récemment  communiqué  à  la  Société  de  bio- 

i.  Fr.  FnANCK.  Pdiïs  relatifs  à  Ix  température  des  différentes  couches 
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logie  le  résultat  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la  tem- 
pérature des  difïérentes  couches  du  cerveau  et  réchauffement 
■  de  cet  organe  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique. 

Ces  recherches  donnent  de  précieux  renseignements  sur  la 
cause  des  différences  de  températures  observées  entre  les  ré- 
gions superficielles  et  les  couches  profondes. 

Franck  se  sert  des  sondes  thermo-électriques  ;  une  de  ces 
sondes,  fixe,  est  maintenue  dans  les  couches  profondes  du 
cerveau,  l'autre,  mobile,  parcourt  les  couches  cérébrales  de 
la  superficie  à  la  profondeur. 

D'après  cet  habile  expérimentateur,  les  couches  superfi- 
cielles du  cerveau  sont  moins  chaudes  que  les  profondes  et  la 
différence  de  température  va  diminuant  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  la  périphérie. 

Si  l'on  entoure  la  tête  de  l'animal  avec  de  la  ouate,  la  tem- 
pérature des  couches  superficielles  se  rapproche  de  la  tempé- 
rature des  couches  profondes,  sans  toutefois  l'atteindre.  Plus 
la  substance  enveloppante  est  isolante,  plus  la  température 
des  couches  superficielles  se.  rapproche  de  celle  des  régions 
profondes. 

Si  l'on  entoure  la  tête  d'un  bonnet  imperméable  à  double 
enveloppe,  dans  lequel  circule  de'l'eau  à  la  température  des 
couches  profondes,  on  constate  en  peu  de  temps  que  les  cou- 
ches superficielles  ont  une  température  égale  à  celle  dws  pro- 
fondes. Si  l'on  vient  à  mouiller  la  tête  et  à  activer  Tévapo- 
ration  de  l'eau  par  un  courant'  d'air,  la  différence  constatée 
augmente. 

Franck  conclut  : 

La  différence  de  température  observée  entre  les  régions 
superficielles  et  les  régions  profondes  du  cerveau  résulte  de 
la  déperdition  de  chaleur  qui  è'opère  par  les  enveloppes  de 
cet  organe.      '  •  ■ 

Il  démontre  ensuite  que  la  température  profonde  du  cerveau 
est  inférieure  de  0°1  à  0"2  à  celle  du  sang  de  l'aorte  thoracique, 
ce  qui  tient  à  ce  que  le  sang. artériel  subit  une  légère  perte 
de  chaleur  en  traversant  le  cou.  Pour  le  prouver ,"11  entoure 
le  cou  d'une  couche  de  laine  ou  le  refroidit  artificiellement. 

du  cerveau  et  à  réchauffement  du  cerveau  par  la  sedinn  an  svmna- 
ihique  [Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biololie,  19  mai  1880.) 
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Dans  le  premier  cas,  la  température  profonde  du  cerveau 
se  rapproche  de  la  température  du  sang  artériel  ;  dans  le 
deuxième,  l'inverse  se  produit. 

Fr.  Franck  explique  l'élévation  de  la  température  des 
couches  superficielles  du  cerveau  à  la  suite  de  la  section  du 
sympathique  cervical  par  l'élévation  de  la  température  du 
sang  contenu  dans  les  téguments: 

Si  l'on  vient,  en  effet,  dit-il,  à  couper  le  sympathique  après 
avoir  lié  la  carotide  externe,  ou  si  l'on  oblitère  par  injec- 
tions de  poudres  inertes  les  vaisseaux  péricrâniens,  on  n'ob- 
serve pas  d'élévation  notable  de  la  température. 

Biaise  ^  a  recherché  les  températures  cérébrales  physiolo- 
giques à  l'état  de  santé  physique  et  intellectuelle.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  : 


1°  Femme  do  46  ans. 

Droite  Gaucbo 

Région  frontale.    .    .    .      36°15  SB"! 

—  temporale  .    .    .      36"!  SB^QS 

—  occipitale  .    .    .      35°8  SS-S 

2°  Homme  de  30  ans. 

Région  frontale.       ■    ■      36°  36» 

—  temporale?  .    .      36°  35o9 

—  occipitale  ...      36°  36° 

3°  Homme  de  24  ans. 

Région  frontale .    .    .    .      36°4  36»35 

—  temporale  .   .    .      36°3  36°3 

—  occipitale  .    .    .      36°1  36°1 

4°  Homme  de  21  ans. 

Région  frontale.    .   .   .      36°7  36°75 

—  temporale  .    .    .      36°6  36°6 

—  occipitale  .    .    .      36°4        •  36«4 

5°  Homme  de  22  atis. 

Région  frontale .   .   .   .      35°95  35oQ 

—  temporale  .   .   .      35°8  35°8 

—  occipitale  .    .    .      35°8  35°75 


1  Blaise.  Conlribution  à  l'élude  des  lempcraiurcs  péi  iph'hiqucs  cl  par- 
licuUer<ment  des  lempéralurcs  diles  cérébrales  dans  les  cas  de  paralysies 
d' or i'jine  encéphalique.  —  Thèse  do  Moulpellier.  1880. 
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6°  Homme  de  70  ans, 

Région  frontale  ....  36°  1  36o 

—  temporale  ...  36°  36" 

-  occipitale  .    .    .  35°8  35°8 

En  prenant  la  moyenne  des  chifFres  recueillis,  on  obtient  : 

Gauclia  DroiLo  Différence 

Région  frontale  .    .      3Q°2l         36°18  OoOS 

—  temporale  .      36°13         36°09  0°Q4: 

—  occipitale  ,      35°98         SSoQ?  COI 


«  Ces  chiffres,  dit  Biaise,  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  obtenus  par  MaraglianoetSeppilli  :  on  peut  en  dire  autant 
des  différences.  Mais  il  est  un  point  qui  mérite  d'être  relevé  ; 
c'est  que  le  côté  droit  peut  se  trouver  légèrement  plus  chaud 
que  le  côté  gauche  ;  c'est  ainsi  que  dans  notre  observation  4 
(homme  de  21  ans),  noua  avons  trouvé,  à  la  région  frontale 
droite,  1/2  dixième  déplus  qu'à  la  région  symétrique  gauche. 
Une  différence  en  faveur  du  côté  di'oit  peut  même  être  un  peu 
plus  considérable,  surtout  pour  la  région  frontale,  sans  que, 
d'après  les  recherches  de  Lombard,  on  y  puisse  voir  un  état 
morbide.  Néanmoins,  quand  il  n'y  a  pas  égalité  entre  deux 
régions  symétriques,  c'est  en  général  la  gauche  qui  donne  le 
chiffre  le  plus  élevé.  » 

Blaisoj  s'est  servi,  dans  ses  recherches,  de  la  méthode  de 
Broca,  avec  quelques  légères  modifications. 

Signalant  la  divergence  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  les 
moyennes  thermométriques  pour  chaque  région  cérébrale, 
Biaise,  sans  accorder  une  importance  considérable  à  ces 
moyennes  physiologiques,  pense  qu'il  ne  faut  pas  attribuer 
ce  résultat  à  l'insuffisance  des  appareils  employés  pour  re- 
chercher la  température,  mais  aux  variations  de  la  tempéra- 
ture ambiante,  à  la  durée  insuffisante  d'application  du  ther- 
momètre, aux  modifications  dans  la  circulation  locale  et  à  la 
quantité  de  chaleur  produite  in  siùu,  qui  sont  soumises  à 
l'influence  nerveuse;  état  de  repos  ou  d'inactivité  musculaire  ; 
rayonnement;  évaporation  plus  ou  moins  abondante,  consé- 
quence de  la  sécrétion  sudorale. 

Comme  conclusion,  Biaise  dit  :  «  Dans  l'état  normal,  les 
températures  cérébrales  oscillent  dens  des  limites  assez  éten- 
dues, auxquelles  nous  croyons  pouvoir  assigner,  comme 
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termes  extrêmes;  37  et  34"  c.  Ces  oscillations  sont  la  consé- 
quence d'influences  multiples,  variables  comme  intensité, 
dont  les  unes  dépendent  de  l'individu,  les  autres  du  milieu 
ambiant.  »  •  ■ 

Avec  Maragiiano,  Biaise  admet  que  la  température  des 
régions  frontales  est  un  peu  supérieure  à  celle  des  régions 
temporales,  et  la  température  de  ces  dernières  est  également 
un  peu  supérieure  à  celle  des  occipitales.  —  «  Néanmoins, 
l'inverse  peut  se  produire,  particulièrement  dans  certaines 
circonstances  déterminées.  Très  souvent  deux  régions  peuvent 
présenter  le  même  degré  thermique.  » 

D'après  le  même  auteur,  les  régions  symétriques  ne  pré- 
sentent que  des  différences  très  minimes  et  qui  ne  dépassent 
pas  habituellement  0°3. 

Lorsqu'il  y  a  différence  entre  deux  régions  symétriques, 
l'avantage  est  généralement  au  côté  gauche  :  la  région  fron- 
tale présente  souvent  une  élévation  à  droite. 

W.  Squire  *  a  noté,  chez  des  sujets  en  pleine  santé,  des 
variations  fréquentes  de  la  température  des  deux  côtés  du 
corps. 

D'après  cet  auteur,  le  côté  droit  présente  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  gauche. 

Les  varialions  de  la  tempéralure  du  cerveau  peuvent-elles  se 
constater  au  vioyen  du  thermomètre  placé  à  la  surface  du  péri- 
crâne  ?  —  Les  premiers  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  ther- 
mométrie  cérébrale,  semblent  admettre  que  les  variations  de 
températures  observées  à  la  surface  de  la  tête  correspondent 
à  celles  du  cerveau  lui-même.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu'on  a  discuté  et  cherché  à  résoudre  ce  problème  si 
intéressant. 

Broca,  Gray,  parmi  les  principaux,  sont  afïirmatifs  et 
pour  eux  l'observation  de  la  température  périphérique  donne 
des  renseignements  sur  la  température  de  Tencéphale. 

Nous  avons  signalé  les  recherches  d'Amidon  qui,  partant 
de  ce  fait  que  les  contractions  volontaires  d'un  muscle  exagè- 
rent Tactivité  du  centre  moteur  correspondant  de  l'écorce 
cérébrale  et  élèvent  la  température  de  ce  centre  moteur,  re- 


1.  W.  Sqiiuu:.  On  hùjh  local  Température.  Lancet,  déc.  1881. 
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cherche  par  Texploration  therraométrique  àupéricrâne,  l'exis- 
tence de  ces  centres  moteurs  profonds. 

E.  Maragliaao  et  Pr.  Franck  '  ont  institué  d'intéressantes 
expériences  pour  élucider  la  question. 

Maragliano  détache  la  tête  à  des  cadavres  en  ayant  soin  de 
conserver  le  cuir  chevelu  ;  après  avoir  vidé  le  contenu,  il 
mesure  l'épaisseur  des  parties  molles  au  niveau  du  point 
frontal,  temporal,  occipital  de  Broca.  Il  fixe  extérieurement 
trois  thermomètres  et  place  un  autre  thermomètre  dans  la 
cavité  crânienne.  Il  verse  alors  de  l'eau  chaude  à  60"  dans 
l'intérieur  du  crâne  et  observe  les  variations  des  thermo- 
mètres externes  et  internes. 

D'après  ce  savant  expérimentateur,  à  tous  les  changements 
de  température  de  l'eau  correspondent  des  variations  équiva- 
lentes dans  la  température  des  points  extérieurs,  et  comme 
conclusion  il  admet  :  Que  les  températures  épicrâniennes  sont  en 
relation  intime  avec  la  température  des  parties  contenues  dans  la 
boîte  osseuse. 

Avec  Biaise,  nous  pensons  que  ces  expériences  prati- 
quées sur  lecadavre  ne  peuvent  donner  des  renseignements 
sur  ce  qui  se  passe  sur  le  sujet  vivant.  «  Il  existe  entre  les 
propriétés  des  corps  organisés,  dit  M.  Biaise,  une  telle  diffé- 
rence, qu'il  nous  paraît  impossible  de  juger  de  ce  qui  se  passe 
chez  un  être  vivant  en  prenant  pour  base  les  expériences  sur 
le  cadavre.  Dans  le  cas  particulier,  les  conditions  sont  bien 
différentes.  Le  degré  de  chaleur  accusé  par  un  thermomètre 
applique  sur  la  paroi  crânienne  est,  en  effet,  comme  la  ré- 
sultante de  deux  éléments  bien  distincts  :  la  chaleur  propre 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  la  chaleur  des  os  et  des 
parties  molles  sous-jacentes.  Or,  si  dans  l'expérience  de 
Maragliano,  la  source  de  chaleur  cérébrale  peut,  à  la  rigueur 
être  représentée  par  l'eau  chaude,  la  deuxième  source  fait 
absolument  défaut. 

_  Pour  conclure  à  l'équivalence  des  résultats  de  deux  exoé- 
riences,  U  faut  qu'elles  se  présentent  l'une  et  l'autre  dans  Tes 
mêmes  conditions.  Tel  n'est  pas  le  cas  de  l'auteur  italien,  et 

cerveau.  {Gaz.  méd.,  1880,  p  352,  n»  27  )  superficielles  du 

Redard. 
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c'est  pour  ce  motif  que  nous  ne  pouvons  accorder  à  ses  ré- 
sultats la  valeur  qu'il  leur  attribue.  » 

Franck,  suivant  une  méthode  expérimentale  analogue  à 
celle  de  Maragliano,  niais  sur  le  vivant,  arrive  à  des  conclu- 
sions opposées. 

Franck  établit  d'abord,  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre 
et  l'animal  vivant,  que  l'os  et  la  peau  opposent  une  résistance 
considérable  à  la  transmission  des  variations  de  la  tempé- 
rature. L'os  est  plus  isolant  que  la  peau  et  l'élévation  ther- 
mique, pour  des  plaques  de  3  millimètres  d'épaisseur,  n'est 
pas  proportionnelle  à  réchauffement  de  la  face  interne.  Pour 
un  échauffement  de  1°,  cet  auteur  a  observé  une  élévation 
de  1/20  de  degré,  tandis  que  pour  3°  et  5"  on  observe  2/10 
et  7/10. 

Sur  un  chien  curarisé,  dont  la  face  interne  du  pariétal  est 
échauffée  avec  un  tube  de  plomb  en  spirale  introduit  dans  le 
crâne  après  trépanation,  il  ne  se  produit  d'élévation  appré- 
ciable au  thermomètre  extérieur  que  si  l'augmentation  de  la 
température  profonde  dépasse  3°. 

«  Pour  que  la  température  péricrànienne  mérite  réellement 
le  nom  de  température  cérébrale,  il  faudrait  donc,  dit 
Franck,  qu'il  se  produisit  dans  les  couches  superficielles  du 
cerveau  des  variations  de  températures  au  moins  égales 
à  3°  c. 

Or  mes  premières  expériences  m'ont  démontré  que  si  la 
température  profonde  du  cerveau  est  à  40°,  par  exemple,  celle 
des  régions  corticales  est  à  39°.  Il  faut  donc  conclure  que, 
pour  observer  à  l'extérieur  une  élévation  de  1/15  à  1/10  de 
degré,  il  faudrait  que  la  température  des  régions  corticales 
s'élevât  à  42\  chiffre  incompatible  avec  la  conservation  de 
l'activité  cérébrale.  D'un  autre  côté,on  ne  s'expliquerait  pas 
comment  le  sang  artériel  provoquerait,  par  son  simple  af- 
flux, un  degré  de  chaleur  qu'il  ne  possède  pas  ^^^'^  ^^^ 
San;  doute,  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de  Sch  fl 
établissent  que  le  sang  veineux  qui  sort  de  1  «"^éphale  est 
plus  chaud  que  le  sang  artériel,  e\  que  le  cerveau  qui  fonc- 
Lnne  fabrique  de  la  chaleur,  mais  il  ne  s'agit  ici  que  de 

dixièmes  de  degré.  » 
D'après  Franck,  les  résultats  obtenus  par  Broca  et  les  au 
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teurs  qui  ont  recherché  des  températures  dites  cérébrales  sont 
dus  aux  variations  de  la  température  périphérique  péricrâ- 
nienne. 

Dans  son  travail,  Biaise  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Il  est  fort  douteux  que  les  thermomètres  appliqués  sur 
les  téguments  du  crâne  traduisent  fidèlement  les  oscillations 
de  la  température  du  cerveau. 

Eu  conséquence,  il  aurait  mieux  valu  remplacer  l'expres- 
sion :  Ihermomélrie  cérébrale,  par  celle  de  ihermomélrie  péri- 
crânienne,  mais  comme  l'usage  l'a  consacré,  il  nous  semble 
préférable  de  ne  pas  la  modifier  afin  d'éviter  des  confusions 
regrettables.  » 


CHAPITRE  VI 


TEMPÉRATURES  PÉRTCRANIENNES  MORBIDES. 


I.  Hémorrhagic  cérébrale. 

E.  Maragliaiio  a  publié  les  premiers  documents  sur  la  question 
de  lathermometrie  cérébrale  dans  l'héraorrhagie  du  cerveau. 

Ses  recherclies  sont  basées  sur  cinq  cas  d'hémorrhagie  du 
corps  opto-strié  et  de  la  capsule  interne  et  un  cas  d'hémor- 
rhagie protuberantielle. 

De  Texamen  de  ces  observations,  il  résulte  que  la  compa- 
raison des  chiflFres  obtenus  ne  donne  aucun  résultat  positif. 

La  moyenne  des  températures  indique  au  contraire  im 
abaissement  de  la  température  de  la  tête.  C'est  ainsi  que  la  plus 
haute  moyenne  thermique  a  été  de  35°  pendant  qu'elle  restait 
chez  les  autres  à  34°5,  34°,  33°8  et  descendait  même  à  31°7. 

Cet  abaissement,  d'après  E.  Maragliano,  tient  à  l'inertie 
dans  laquelle  se  trouve  le  malade  hémiplégique.  Il  s'appuie 
pour  expliquer  ce  fait  :  1°  sur  ses  recherches  qui  démontrent 
que,  pendant  un  travail  musculaire,  la  température  cérébrale 
s'élève  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  pariétaux;  2°  sur 
ce  que  l'abaissement  de  la  température  de  la  tête  dans  ses 
observations  est  en  rapport  direct  avec  la  diminution  de  la 
puissance  motrice. 

Ces  recherches  thermométriques  auraient,  d'après  E.  Ma- 
ragliano, une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  Vhé- 
morrhagie  et  du  ramollissement  cérébral. 
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Dans  le  ramollissement,  il  existe  un  abaissement  considérable  de 
la  température  au  niveau  du  lobe  ramolli. 

Dans  lliémorrhagie,  rabaissement  au  niveau  du  lobe  lésé,  quand 
il  existe,  est  peu,  marqué. 

Voici  les  conclusions  de  Biaise  sur  ce  point  : 

1°  Les  tracés  thermoraétriques  de  la  tête  recueillis  chez  les 
apoplectiques  présentent  un  parallélisme  complet  avec  celui 
de  Faisselle  ; 

2°  Quand  l'hémorrliagie  se  fait  en  une  seule  fois,  on  y  re- 
connaît les  trois  périodes  établies  par  Charcot  pour  la  marche 
de  la  température  rectale,  et  qui  sont  caractérisées  :  la  pre- 
mière, par  un  abaissement  initial; la  deuxième,  par  le  retour 
à  la  normale  suivi  d'oscillations  autour  de  cette  dernière  pen- 
dant un  temps  variable;  la  troisième,  par  une  élévation  pro- 
gressive jusqu'à  la  mort.  Cette  dernière  manque,  ou  se  trouve 
extrêmement  réduite,  si  la  terminaison  se  fait  par  guérison; 

3"  Lorsque  l'hémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  une 
série  de  poussées  successives,  les  courbes  cérébrales  suivent 
encore  toutes  les  oscillations  de  la  courbe  axillaire,  mais  on 
observe  une  série  d'abaissements  et  d'élévations  alternatifs 
tels  que,  en  quelques  heures,  la  température  peut  varier  de  2° 
et  même  davantage  ;  enfin  survient  une  dernière  ascension  puis 
la  mort  ; 

4°  Les  températures  de  la  tête  arrivent  la  plupart  du  temps 
à  un  chiffre  élevé,  fort  peu  différent  de  celui  de  l'aisselle.  Ce- 
pendant dans  quelques  cas  l'écart  est  allé  jusqu'à  2°.  D'un 
autre  côté,  les  différentes  régions  frontales,  temporales  et 
occipitales  n'ont  présenté  entre  elles  que  des  variations  ther- 
mométriques de  quelques  dixièmes  de  degré  ; 

5"  La  différence  entre  les  régions  symétriques  a  été  à  l'avan- 
tage du  côté  lésé,  sauf  quelques  exceptions  rares  où  la  tem- 
pérature s'est  montrée  alternativement  plus  élevée  du  côté 
malade  et  du  côté  sain.  Ce  dernier  résultat  tient  peut-être  à 
ce  que  la  poussée  congestive  encéphalique  a  prédominé  tan- 
tôt à  droite,  tantôt  à  gauche.  La  constatation  d'une  hémor- 
rhagie  dans  un  hémisphère  ne  prouve  pas  en  effet  absolument 
que  c'est  là  que  la  congestion  a  agi  avec  le  plus  d'intensité; 
elle  prouve  tout  simplement  que  c'est  à  ce  niveau  que  les 
vaisseaux  ont  présenté  le  moins  de  résistance.  Les  chiffres 
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représentant  cette  différence  ont  presque  constamment  oscillé 
entre  0°4,  0°5  et  même  de  O"?  ; 

6°  La  température  cérébrale  suivant,  chez  les  apoplectiques 
une  marche  parallèle  à  la  température  axillaire,  tout  ce  qui 
s'applique  à  cette  dernière,  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
l'hemorrhagie  et  du  ramollissement,  convient  également  à  la 
première; 

7"  Dans  le  cas  où  le  foyer  hémorrhagique  est  ancien,  les 
chiffres  que  nous  avons  recueillis  n'ont  donné  comme  diffé- 
rence au  niveau  des  régions  symétriques,  que  des  quantités 
peu  sensibles  tout  à  fait  insignifiantes; 

8°  Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  nous  semble  impossible  de 
se  baser  sur  les  résultats  obtenus  par  la  thermométrie  céré- 
brale pour  diagnostiquer  un  ancien  foyer  d'hémorrhagie  d'un 
ancien  foyer  de  ramollissement. 

II.  —  Ramollissement  cérébral. 

Broca,  un  des  premiers,  publie  en  1877  le  résultat  de  ses 
recherches  de  thermométrie  céphalique  dans  le  ramollisse- 
ment : 

«  L'un  des  premiers  malades,  dit  Broca,  sur  lesquels  je  fis 
cette  exploration  fut  un  médecin  de  province  qui  me  fut  pré- 
senté par  son  fils,  médecin  lui-même.  La  parole  n'était  pas 
abolie,  mais  elle  était  déjà  gravement  altérée;  il  n'y  avait  en- 
core aucun  trouble  de  sensibilité  ni  de  motilité.  Je  reconnus 
aisément  avec  la  main  que  la  température  de  la  région  tem- 
porale gauche  était  notablement  accrue,  et  je  constatai,  à 
l'aide  de  deux  thermomètres  appliqués  sur  les  régions  tempo- 
rales, que  cet  accroissement  de  température  était  de  3  degrés, 
chiffre  excessif  que  je  n'ai  pas  retrouvé  depuis.  Les  thermo- 
mètres, appliqués  de  nouveau  sur  les  côtés  du  front,  derrière 
les  apophyses  orbitaires  externes,  montrèrent  une  différence  de 
température  de  1  degré  seulement  en  faveur  du  côté  malade. 
J'en  conclus  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  congestif  qui 
avait  débuté  dans  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère gauche,  qui  avait  déjà  commencé  à  se  propager  vers 
le  front,  et  qui  probablement  ne  tarderait  pas  à  envahir  tout 
l'hémisphère.  Ce  pronostic  se  réalisa;  peu  de  jours  après,  le 
fils  m'écrivit  que  la  parole  était  tout  à  fait  abolie,  que  Tin- 
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telligence  était  profondément  altérée,  qne  le  malado  ne  pç„ 
vait  plus  quitter  son  lit,  et  il  m'annonça  sa  mort  trois  mois 

"clnsleux  observations  très  intéressantes,  Broca  obtint  les 

résultats  suivants  : 

OBSERVATION  I.  -  Femme  de  39  ans.  -  Hémiplégie  incomplète, 
aphémie  complète  et  permanente. 

L'exploration  tliermométrique  donne  :  ^^^^^^^ 

Région  frontale    35^2  ^  ^ 

-  sis  3209  +  1°7 

_     occipitale   o  '    .  .. 

OBSERVATION  II.  -  M-  0....  de  Paris,  73  ans.  -  Attaque  le  27  juil- 
let 1877.  -  Écriture  impossible,  parole  seulement  altérée.  —  iixamen 
par  Broca  le  17  juillet  1877. 

Le  thermomètre  donne  les  résultats  suivants  : 

Droite.  Gauche.  Différence 

X  1  ^«^ofi  35''4  + 

Région  frontale.   35  6  -r 

_    temporale   33°2  rfd  o 

•  •+  i„  ^IH  32''2  +  0°8 

—  occipitale   ^  ^  *  ' 

Comme  conclusions,  Broca  admet  : 

1»  Que  la  température  s'abaisse  au  niveau  du  lobe  ramolli; 

2°  Qu^elle  s'élève  dans  les  lobes  voisins  du  même  hémis- 
phère, par  suite  du  développement  de  la  circulation  colla- 
térale. 

Biaise  apprécie  ainsi  ces  recherches  : 

«  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d'un  cer- 
tain sentiment  d'incrédulité  envers  les  résultats  de  Broca. 
Des  chiffres  tels  que  31''4,  32''2,  trouvés  à  la  région  occipitale, 
nous  paraissent  peu  vraisemblables.  » 

Des  recherches  de  E.  Maragliano  sur  cinq  personne» 
atteintes  de  ramollissement  cérébral,  il  résulte  : 

1°  Que  du  côté  de  la  lésion,  la  température  du  lobe  tempo- 
ral est  toujours  moins  élevée  que  celle  du  lobe  correspondant 
du  côté  sain.  La  différence  a  varié  entre  0°4  et  2°!.  Ce  résul- 
tat a  d'autant  plus  de  valeur  quo  dans  quatre  cas  l'abaisse- 
ment a  été  noté  à  gauche,  où  normalement  la  température 
est  plus  élevée  qu'à  droite. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  région  frontale,  deux  fois  elle  a 
présenté  une  température  plus  élevée  du  côté  de  la  lésion,  et 
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trois  fois  une  température  moins  élevéi»  •  ^„î 

que  Broca  s'était  trop  avancé  en  crcl'ua„r        ™  f^^'' 

observations,  <jue  ]a  température  s^etu  ins'î!'  '  T 

srcotsr'    -  aet 

rappelle  que  la  sylvie„„e  irrigue  u7e  ItZ!  l.  "l' ^ 
fronta,^au,„e,.paroo„sé,uent,p:„ts.t:.d.?;.X,',:,:;î^ 

3-  En  ce  qui  concerne  la  température  occipitale  elle  s'est 
trouvée  augmentée  dans  trois  cas  et  diminuée  dani  fJ!L 
autres  au  niveau  du  lobe  occipital.  "^""^ 

4'  La  moyenne  des  températures  de  l'hémisphère  où  siVe 
le  ramollissement  s'écarte  peu  de  celle  de  l'hémisphèi-ë  I  f 

Biaise,  s'appuyant  sur  ses  observations,  donne  les  eon 
clusions  suivantes  : 

P  Si  l'on  compare  les  résultats  thermométriques  obtenu, 
chez  es  anciens  hémiplégiques  avec  ceux  qu'on  Turn  s  le 
malades  atteints  d'hémiplégie  récente,  datant  de  11"  din 
an  par  exemple,  on  ne  trouve  aucune  différence  bien  appré- 

2°  Quand  l'hémiplégie  est  récente,  qu'elle  date  d'ailleurs  de 
l'^di^rel:' -n' encore  ordina-e! 

Quelquefois  cependant  nous  avons  cru  remarquer,  chez  les 
hémiplégiques  récents,  que  l'abaissement  de  température  au 
niveau  du  lobe  ramolli  diminuait  à  mesure  que  la  lésieii  de! 
venait  plus  ancienne. 

3"  La  plupart  du  temps,  quand  l'hémiplégie  est  constituée 
qu  elle  soit  d'ailleurs  en  voie  d'amélioration  ou  d'aggravation' 
lorsque  toute  tendance  aux  poussées  congestives  a  disparu  et 
quil  ne  parait  exister  aucune  réaction  inflammatoire  au 
pourtour  du  foyer  de  ramollissement,  nos  résultats  semblent 
indiquer  qu  il  y  a  plutôt  tendance  à  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature pencrânienne  au  niveau  du  lobe  ramolli.  Mais  les 
différences  que  nous  avons  trouvées  sont  en  général  très 
minimes  :  si  l'on  en  excepte  quelques  chitfres  de  O-S  et  0-4  le 
plus  souvent  il  ne  s'agissait  que  de  différences  variant  entre 
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0^05  et  0°2  ;  très  souvent  il  y  avait  égalité  thermique  entre  le 
lobe  ramolli  et  le  lobe  correspondant  du  côté  sain. 

4°  Certaines  de  nos  courbes  sont  telles  qu'on  n'hésiterait 
pas  un  seul  instant  à  les  considérer  comme  normales,  si  l'on 
n'était  pi^évenu  de  leur  origine. 

5°  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  chiffres  recueillis  à  la 
tête  sont  restés  dans  les  limites  normales.  En  outre,  les 
courbes  frontales  et  occipitales  n'ont  présenté  aucun  carac- 
tère qui  puisse  les  faire  considérer  comme  pathologiques.  Il 
faut  en  excepter  cependant  la  courbe  occipitale  de  Compa- 
dieu  (18  septembre  2  octobre),  qui  a  montré  un  abaissement 
à  peu  près  constant  du  côté  gauche,  qui  se  mesurait  par  une 
différence  dont  le  minimum  a  atteint  3  et  4  dixièmes,  et  dont 
la  moyenne  a  été  de  0°2.  Ce  résultat  ne  peut  s'expliquer  com- 
plèlementpar  la  présence  du  petit  foyer  de  ramollissement 
qui  se  trouvait  en  regard  du  lieu  d'élection  temporal,  car  on 
ne  comprendrait  pas  comment  le  foyer,  beaucoup  plus  consi- 
dérable, situé  au  pied  des  circonvolutions  frontales  et  parié- 
tales ascendantes,  n'aurait  pas  exercé  une  influence  au  moins 
égale  au  premier. 

6°  Si  l'on  compare  les  chiiFres  recueillis  aux  trois  régions, 
on  peut  dire  que  généralement  c'est  la  région  frontale  qui 
l'emportait  sur  la  temporale  et  la  temporale  sur  l'occipitale. 
Cependant  des  chiffres  identiques  ont  été  observés  aux  trois 
régions  ;  quelques  fois  même  c'est  l'occipitale  qui  fournissait 
les  plus  élevés.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  une  différence, 
elle  a  été  très  minime,  de  0°2  à  O^S  ;  dans  quelques  cas  rares 
elle  est  arrivée  néanmoins  jusqu'à  OM,  0°5  et  même  O"?. 
Quoi  qu'il  en  soit  on  ne  saurait  aucunement  déduire  de  ces 
résultats  l'existence  de  cette  circulation  collatérale  dans  les 
lobes  'frontal  et  occipital,  dont  Broca  avait  soupçonné 
l'existence. 

7»  Si  l'on  pratique  l'observation  thermométrique,  soit  au 
début  d'une  attaque  apoplectiforme  survenant  dans  le  cours 
dun  ramollissement  qui  progresse  par  poussées  successives, 
tantôt  on  voit  la  température  de  la  tête  ne  pas  s'élever  sen- 
siblement et  rester  bien  inférieure  à  celle  de  l'aisselle,  tantôt 
au  contraire  on  constate  une  élévation  graduelle.  L'élévation 
peut  aussi  se  faire  d'une  façon  très  rapide,  et  alors  se  présente, 
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comme  chez  Gros  et  Rabastens,  une  courbe  qui  établit  trois 
périodes  bien  distinctes  pour  la  marche  de  la  température  : 
1°  une  période  d'ascension  qui  n'a  pas  été  précédée  d'un 
abaissement  initial  ;  2"  une  période  stationnaire  ;  3"  une  pé- 
riode de  descente.  Celte  dernière  semble  annoncer  une  ter- 
minaison favorable.  En  effet,  dans  le  cas  de  Corapadieu, 
(terminaison  par  la  mort),  nous  avons  bien  observé  au  der- 
nier moment  une  chute  thermique  de  1°  environ,  alors  que 
la  température  axillairene  bougeait  pas,  mais  cette  troisième 
période  a  totalement  manqué. 

8°  Les  courbes  cérébrales  ont  présenté,  dans  ces  derniers 
cas,  un  parallélisme  très  marqué  avec  la  courbe  axillaire. 

9°  Filles  ont  présenté,  en  outre,  une  différence  entre  les 
points  symétriques  qui  était  à  l'avantage  du  côté  lésé,  par- 
ticulièrement en  ce  qui  concerne  la  région  temporale.  Cette 
différence  ordinairement  peu  accentuée,  a  présenté  comme 
chiffre  0°4.  De  plus,  elle  allait  diminuant  au  fur  et  à  mesure 
que  l'état  du  malade  s'améliorait,  si  bien  qu'elle  devenait 
nulle. 

10"  Cette  différence,  à  l'avantage  du  côté  lésé,  n'a  cepen- 
dant pas  été  observée  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  chez  Gros, 
l'attaque  apoplectiforme  n'a  pas  déterminé  de  changement 
appréciable  dans  l'état  thermique  différentiel  des  deux  côtés 
de  la  tête  ;  ce  qui  s'explique  à  la  rigueur  si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  que  les  phénomènes  présentés  à  ce  moment  par  ce 
malade,  étaient  surtout  des  phénomènes  bulbaires,  et  que  la 
poussée  congestive  a  plutôt  dû  concentrer  son  action  sur  le 
mésocéphale  que  sur  le  cerveau  lui-même. 

11°  Le  ramollissement,  qu'il  soitla  conséquence  d'une  trhom- 
bose  ou  d'une  embolie,  s'accompagne,  à  son  début,  d'une 
poussée  congestive  vers  l'encéphale,  dont  l'action  se  fait  par- 
ticulièrement sentir  du  côté  lésé,  le  caillot  obturateur  jouant 
pour  ainsi  dire  le  rôle  d\ine  épine  attirant  le  mouvement 
fuxionnaire. 

12"  Ce  mouvement  fluxionnaire,  à  action  plus  marquée 
du  côté  lésé,  entraîne  une  augmentation  de  la  température 
de  ce  même  côté.  ^      ^  , 

13°  Cette  différence  de  température  en  faveur  du  côté  lèse 
résulterait,  ou  bien  de  l'augmentation  de  la  chaleur  du  cer- 
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veau,  dont  l'influence  se  traduirait  par  une  élévation  propor- 
tionnelle au  niveau  des  téguments  du  crâne,  ce  qui  est  très 
contestable,  ou  bien  de  la  participation  de  ces  téguments  au 
mouvement  fluxionnaire,  soit  directement,  la  fluxion  portant 
sur  les  branches  de  la  carotide  externe  de  même  que  sur  celle 
de  l'interne  ;  soit  indirectement,  par  voie  réflexe  ou  sympa- 
thique. 

14°  En  tout  cas,  cette  diff'érence  persiste  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Elle  peut  même  se  prolonger  pendant  une 
période  assez  considérable.  Peut-être  se  produit-il  dans  ce 
dernier  casune  méningo-encéphalite  dont  l'action  se  fait 
sentir  d'une  façon  réflexe  sur  les  téguments  correspondants 
par  une  élévation  thermique  ;  absolument  comme  dans  la 
pneumonie  le  bras  correspondant  au  poumon  enflammé  peut 
être  trouvé  plus  chaud  que  l'autre. 

Comme  résumé  de  toutes  ces  propositions,  on  peut  dire  que 
dans  le  ramollissement  cérébral,  il  existe,  d'une  manière  gé- 
nérale, une  certaine  tendance  à  la  diminution  de  la  tempéra- 
ture dite  cérébrale  au  niveau  du  point  ramolli.  Cependant 
cet  effet,  ordinairement  peu  accentué,  no  paraît  pas  constant. 
Au  contraire,  au  début  du  ramollissement  et  pendant  une 
période  plus  ou  moins  prolongée,  il  existerait  une  tendance  à 
l'élévation  du  côté  lésé,  cette  dernière  étant  du  reste  peu 
marquée.  A  certains  moments  même  et  à  une  époque  éloignée 
du  début,  on  peut  observer  une  différence  en  faveur  du  côté 
lésé. 

Ces  conclusions,  ajoute  Biaise,  sont,  comme  on  le  voit, 
loin  d'être  en  harmonie  parfaite  avec  celles  de  Broca  et  de 
Maragliano.  Les  deux  dernières  n'avaient  pas  été  signalées 
jusqu'ici.  Nous  ne  les  donnons  d'ailleurs  que  sous  toutes  ré- 
serves, des  conclusions  catégoriques  sur  la  matière  devant,  à 
nos  yeux,  se  baser  sur  une  somme  de  résultats  beaucoup  plus 
grande  que  celle  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir. 

Biaise  insiste,  avec  juste  raison,  sur  la  nécessité  de  poursui- 
vre, pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  à  des  intervalles  peu 
éloignés,  l'investigation  thermométrique,  si  l'on  veut  se  ren- 
dre un  compte  exact  des  variations  thermiques  des  difl'érentes 
régions  de  la  tête  chez  un  homme  atteint  de  ramollissement. 
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II [.  —  Tumeurs  cérébrales.  —  Sclérose  cérébrale. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  la  thermométrie  locale  a 
donné  quelques  résultats  : 

Gray  '  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  34  ans  qui 
présentait  de  la  stase  papillaire  des  douleurs  aux  tempes,  au 
front,  des  nausées,  du  ptosis  et  du  strabisme. 

Les  températures  cérébrales  étaient  : 

Droite  Gauche  Différenco 

Région  frontale   36°85         35°97  O-SS 

—  pariétale   ST^ôS         35°  2o63 

—  occipitale   38°5  35«97  2°08 

En  présence  de  ces  chiffres,  Gray  affirma  l'existence  d'une 

tumeur  s'étendant  du  pied  de  la  scissure  sylvienne  droite 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cerveau.  L'autopsie  fit  dé- 
couvrir la  présence  d'un  gliome  occupant  le  lobe  occipital 
droit. 

Mills  2  a  communiqué  à  la  Société  pathologique  de  Phila- 
delphie une  très  intéressante  observation  sur  le  même  sujet. 
Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  céphalalgie  intense,  de  vo- 
missements, d'affaiblissement  intellectuel,  d'hallucinations, 
d'une  parésie  légère  du  membre  supérieur  gauche,  affaiblisse- 
ment du  membre  inférieur  du  même  côté,  renversement  de  la 
tête  en  arrière,  nystagmus,  etc. 

La  mensuration  thermométrique,  pendant  les  sept  jours 
qui  ont  précédé  la  mort,  a  donné,  en  moyenne  : 

A  droite  Au  milieu  A  gaucho 

Température  frontale   35°  35°83  34°83 

—  pariétale   34°83  34''66 

—  occipitale   35°27 

La  température  élevée  dans  la  région  occipitale  moyenne 
tient,  d'après  Mills,  au  décubitus  dorsal  qui  avait  amené  une 
stase  considérable. 

La  température  plus  élevée  de  la  région  frontale  comparée 
aux  régions  voisines,  l'élévation  plus  notable  à  droite  indi- 
quaient, d'après  l'auteur,  la  présence  d'une  tumeur  de  la 
région  frontale  droite. 

1.  Gbay.  Cérébral  Thermometry.  New-York  mcd.  Journal.  Août  1878, 
et  Chicago  Journal  of  mental  andncrv.  diseuses.  Janvier  1879. 

2.  Mills.  New-York  médical  Record,  l  i  décembre  1878. 
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A  l'autopsie,  Mills  trouvait  une  grosse  tumeur  correspon- 
dant au  lobe  frontal  droit  et  qui  avait  envahi  la  moitié  anté- 
rieure des  premières  et  secondes  circonvolutions  frontales, 
ime  partie  du  corps  calleux  et  du  gyrus  fornicatus  en  respec- 
tant la  troisième  frontale. 

Les  chiffres  obtenus  par  M.  Biaise,  dans  deux  cas  de  sclé- 
rose cérébrale,  ne  permettent  aucune  conclusion. 

IV.  —  Méningite  tuberculeuse. 

Mendel  a  vu  chez  deux  enfants  atteints  de  méningite  tuber- 
culeuse la  température  du  conduit  auditif  notablement  élevée. 

Chez  un  enfant  de  22  mois  atteint  de  méningite  tuberculeuse 
avec  tuberculose  miliaire  généralisée,  Mary  Putnam  Jacobi^ 
a  observé  les  chiffres  suivants  à  trois  jours  d'intervalle. 


Températures  le  9  octobre  1879. 

Températures  pathologiques 

Températures  normales 

35"! 

33015 

35''4 

33015 

36°25 

3403 

35°7 

3406 

37°35 

3303 

37035 

33°7 

Le  12  octobre. 

Températures  pathologiques 

Températures  normale. 

3403 

36°25 

3406 

3604 

,  3402 

35082 

34°7 

3507 

3303 

35°6 

3307 

33015 

3501 

33015 

Jusqu'à  ce  moment  la  température  rectale  était  3809.  A  la 
dernière  période  il  y  eut  un  peu  de  paralysie  du  bras  droit  et 
la  température  rectale  était  37020. 

Les  températures  céphaliques  furent  le  4  octobre  : 


\.  Mary  Putnam  Jacodi.  Case  of  tubercular  Meningitis  with  measure- 
menis  of  cranial  températures.  [Journal  ofnerv.  and  mental  Diseases. 
Janv.  1880,  v.  n»  1,  p.  51.) 
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Frontale  droite. . 

—  gauche. 
Pariétale  droite. 

—  gauche 
Occipitale  droite. 

—  gauche 
Vertex  à  droite. . , 

—  à  gauche. 


Tompûraturos  palliologiqnoa    Tempérai» ros  normalei 


SS^S  34»3 

3402  3406 

34°7  3402 

3i°7  3407 

35°15  33«3 

33°6  33°7 

3306  33015 

34M5  33015 


A  l'autopsie,  on  trouva  une  congestion  considérable  de  la 
pie- mère  et  une  infiltration  tuberculeuse  au  niveau  de  la  par- 
tie occipitale  du  cerveau,  un  foyer  de  ramollissement  au 
niveau  de  la  première  circonvolution  frontale  droite. 

D'après  Mary  Putnam,  la  thermométrie  cérébrale  pouvait 
faire  prévoir  ce  résultat,  car,  de  la  comparaison  des  tableaux, 
il  résulte  que  la  température  céphalique  a  toujours  été  au- 
dessus  des  normales  et  que  l'élévation  de  la  température  était 
plus  marquée  au  niveau  de  la  région  frontale  droite  et  dans 
les  régions  postérieures. 

"V.  —  Thermométrie  péricrânienne  chez  les  aliénés. 

Albers  étudie,  en  1862,  la  température  cérébrale  chez 
les  aliénés  atteints  de  mélancolie  et  d'idiotie;  nous  avons  dit 
plus  haut  que  la  méthode  employée  par  cet  auteur,  que  les 
lieux  d'élection  choisis  pour  l'observation  étaient  défec- 
tueux; aussi  les  résultats  obtenus  nous  paraissent  entachés 
d'erreur.  ' 

Mendel  (1870)  trouve  que  le  rapport  entre  la  température 
de  l'aisselle  et  celle  du  conduit  auditif  change  peu  chez  les 
aliénés. 

En  1869,  M.  Raymond  ^  rappelle  l'importance  des  re- 
cherches de  thermométrie  cérébrale  dans  l'aliénation  men- 
tale et  signale  l'augmentation  très  notable  de  la  température 
locale  qu'il  avait  observé  dans  la  période  d'excitation  de  la 
paralysie  générale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
pariétal. 

Aug.  Voisin  ^  a  démontré,  par  ses  intéressantes  recherches, 

1.  Raymond.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  1879. 

2.  Aug.  Voisin.  France  médicale,  89  cl  90.  1878  ;  Tribum  médicale, 
n"  538  ;  Congrès  Inlernational  de  médecine  mentale .  Paris.  ISIO  i-Traité 
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qu'il  existait  une  hyperthermie  généralisée  dans  les  folies 
maniaque,  hystérique,  dans  la  paralysie  générale  tandis 
que  dans  les  folies  mono  maniaques,  dans  les  folies  à  délire 
partiel  l'hyperthermie  est  localisée  à  la  partie  malade,  le 
plus  souvent  au  niveau  du  bregma,  de  l'inium,  des  régions 
emporales,  pariétales. 

Chez  plusieurs  malades,  l'autopsie  a  révélé  à  ce  savant,  au 
niveau  des  points  correspondants  à  l'hyperthermie,  un  épais- 
sissement  des  méninges,  des  ecchymoses,  etc. 

Chez  des  malades  ayant  eu  des  attaques  épileptiforraes  et 
apoplectiformes,  et  chez  lesquels  Aug.  Voisin  avait  trouvé 
2  degrés  1/2  d'hyperthermie,  il  existait  des  lésions  ecchymo- 
tiques  du  cerveau  au  point  correspondant. 

Dans  la  folie  mélancolique,  dans  la  folie  anémique,  il 
existe,  d'après  Aug.  Voisin,  de  l'hypothermie. 

Dans  l'hystérie  il  n'est  pas  rare,  d'après  le  même  auteur, 
d'observer  au  niveau  de  l'inium,  du  bregma,  des  tempéra- 
tures de  40°,  alors  que  la  température  axillaire  est  37°.  Il  est 
probable  que  dans  ces  cas  l'élévation  de  température  tient  à 
des  troubles  vasculaires  vaso-moteurs  et  périphériques. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  dans  l'hystérie  et  dans  diffé- 
rentes maladies  mentales,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer 
Ripping,  l'hyperthermie  existe  non  seulement  au  niveau  du 
péricrâne,  mais  encore  dans  toute  la  moitié  du  corps  corres- 
pondante. 

Il  importe  donc,  dans  toutes  les  recherches  de  thermo- 
métrie  cérébrale,  de  rechercher  si  l'élévation  de  température 
ne  peut  être  constatée  en  dehors  du  péricrâne  et  particu- 
lièrement dans  le  côté  correspondant  du  corps. 

Maragliano  et  Seppili  ^  ont  étudié  avec  un  grand  soin  la 
température  péricrânienne  sur  cent  quinze  aliénés. 

Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  consignés  dans  les 
tableaux  suivants  A,  B,  C,  D. 


de  la  paralysie  générale.  1879  ;  Bidlelin  Acad.  de  médecine,  p.  38,  n»  3. 
1880. 

1.  D.  Maragliano  et  Seppili.  Sludii  di  termometria  cérébrale  negli 
alieiiali.  RivisLa  expérimentale  di  Frcn.  e  Med.  kg.  Anna  V,  fasc.  J  et  11. 
Régie  Emilia.  1879.  (Traduit  par  Workman  dans  The  Alienist  and 
Neurol.  Vol.  I,  u"  1  et2.  1880.) 
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De  l'examen  de  ces  tableaux,  il  résulte  que  la  moyenne  la 
plus  élevée  de  la  température  céplialique  correspond  à  l'agi- 
tation maniaque  où  elle  atteint  'àô^SQ.  Puis  viennent  ensuite 
en  décroissant,  la  lypémanie  avec  agitation  (Sô^Sl),  la  para- 
lysie progressive  (35"63),  la  démence  avec  agitation  (35°45), 
l'imbécilité  et  l'idiotie  (36''34),  la  manie  simple  (36030),  la 
lypémanie  (36''17),  enfin  la  démence  sans  agitation  (36o3). 

Le  lobe  occipital  fournit  constamment  les  chiffres  les  plus 
faibles.  Les  températures  des  lobes  frontaux  et  occipitaux 
s'égalisent  dans  la  démence  avec  agitation  et  dans  l'imbé- 
cilité et  l'idiotie. 

La  température  de  la  région  frontale  surpasse  celle  de  la 
région  pariétale  dans  la  manie  avec  fureur,  ainsi  que  dans 
la  lypémanie  simple  et  dans  la  démence  simple,  tandis  que, 
dans  la  paralysie  progressive  et  dans  la  lypémanie  avec  agi- 
tation, la  température  des  lobes  pariétaux  est  supérieure  à 
celle  des  lobes  frontaux. 

Quant  aux  différences  thermiques  entre  le  côté  droit  et  gau- 
che, à  l'exception  de  l'imbécilité  et  de  l'idiotie  dans  lesquelles 
la  température  est  plus  élevée  à  droite  d'un  dixième  de  degré, 
la  température  est  égale  à  gauche  et  à  droite  dans  les  autres 
formes  de  vésanie.  Cette  égalité  de  température  tient  du 
reste,  d'après  les  auteurs,  à  l'inégalité  même  des  températures 
régionales  de  la  tête,  car  souvent  l'élévation  thermique 
d'une  seule  des  régions  céphaliques  coïncide  avec  l'hypo- 
thermie de  la  région  voisine.  C'est  cette  élévation  locale  delà 
température  céphalique  qu'il  importe  de  rechercher  en  alié- 
nation mentale. 

D.  Maragliano  et  Seppili  ont  aussi  étudié  l'influence  de  Ta- 
gitation  et  du  délire  sur  la  température  de  la  tête  (la  tempé- 
rature céphalique  ayant  été  notée  chez  le  même  malade  pen- 
dant une  période  de  calme).  (Tableau  D.) 

Les  principaux  faits  qui  ressortent  de  ces  recherches,  sont  : 
que  dans  toutes  les  formes  de  maladies  mentales,  comme  chez 
l'homme  sain,  la  région  occipitale  a  une  température  plus 
basse  que  celle  des  autres  régions. 

Les  élévations  de  température  locale,  observées  en  d''autres 
points,  correspondent  aux  lésions  inflammatoires  ou  congés-' 
tives  aujourd'hui  connues  des  maladies  mentales.  (D.  Mara- 
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gliano,  Seppili,  Voisin.)  —  Si  cette  dernière  proposition 
était  confirmée  par  de  nouvelles  recherches,  latherraométrie 
épicrânienne  serait  un  moyen  de  diagnostic  très  utile  dans 
l'étude  des  maladies  mentales. 


CHAPITRE  VII 


TBMPÉRàTURE  DES  MEMBRES  CHEZ  LES  MALADES  ATTEINTS 
P'HÉMIPLÉGIE    RÉCENTE     OU     ANCIENNE.      —  ANESTHESIE 

HÉMIANESTHESIES. 


Dans  la  première  partie  de  notro  travail,  nous  avons  si- 
gnalé la  marclie  de  la  température  axillaire,  rectale  centrale 
chez  les  apoplectiques.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de 
la  température  locale  des  membres  et  du  corps  dans  l'hémi- 
plégie récente;  ou  ancienne. 

Les  anciens  admettaient  généralement  que  la  température 
s'abaisse  là  où  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  abolies. 

Bœrhaave  croit  qu'il  n'y  a  pas  caloriflcation  moins  intense, 
mais  que  la  résistance  au  refroidissement  est  moindre  ;  cet 
auteur  fait  cependant  du  refroidissement  un  signe  fâcheux  : 
Hemiplegia  cum  frigon  raro  meclicabiiis,  dit-il. 

VanSwieten',  dans  un  commentaire  sur  ce  passage  de 
Bœrhaave,  assigne  comme  cause  au  refroidissement,  la  circu- 
lation plus  difficile  du  sang  dans  les  artères,  et  il  rattache 
l'atrophie  consécutive  à  cette  ischémie. 

Abercrombie^  admet,  comme  Bœrhaave,  le  refroidissement 
des  membres  inertes. 

1.  Van  SwiETiîiN.  Commentarii  in  Bœrhaave  aphorismos.  Parisiis, 
1761,  t.  111,  p.  369. 

■2.  Abekcrombie.  Traité  des  maladies  de  l'encéphale.  Pathological  and 
practical  liesearches  on  Diseuses  of  the  brain  and  spinal,  Chord.  Edirab. 
1828. 
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Brodie  ^  et  Chossat  ^  constatent  dans  leurs  recherches  ex- 
périmentales sur  le  cerveau,  l'abaissement  de  la  température 
du  membre  paralysé. 

EarJe  "  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les 
membres  paralyses  présentent  une  température  basse. 

Krimer  et  Todd  ^  signalent  l'existence,  tantôt  de  l'élé- 
vation, tantôt  de  l'abaissement  de  température  dans  les  par- 
ties paralysées. 

P.  Franck",  Becquerel  et  Breschet,  AndraF,  Briquet», 
Niemeyer  \  Schmitz  Romberg  ^  Wunderlich  Monne- 
ret  '\  Bserensprung  constatent  le  plus  souvent  des  abais- 
sements de  température  dans  les  parties  paralysées,  mais 
quelques-uns  de  ces  auteurs  signalent  aussi  des  élévations. 
Jusqu'à  cette  époque  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les 
conditions  qui  produisent  tantôt  l'abaissement,  tantôt  l'élé- 
vation, ce  n'est  que  plus  tard  que  l'on  arrive  à  quelques  no- 
tions sur  ces  phénomènes. 

Routier  donne  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
température  locale  dans  les  membres  paralysés  :  «  Dans  les 

1.  Benjamin    Brodie.   Some  philosophical  researclics  respectmg  the 
influence  ofthe  brain  on  the  action  of  the  heat  and  on  génération  of 
animal  heat.  Pliilosopliical  Transactions,  p.  36.   \M0  ;  Further  expc- 
rimenls  and  observations  on  the  influence  of  the  brain  in  the  génération 
of  animal  heat.  Philosophical  Transactions,  p.  378.  1812. 

2.  Chossat.  De  l'influence  du  syst.  nerv.  sur  la  chaleur  animale. 
Diss.  inaug.  Paris,  1820. 

3.  H.  Eable.  On  the  influence  ofthe  ncrvoiis  System  in  regulating  ani- 
mal heat.  Med.  chir.  Trcmsact.,  i.  VII,  p.  173.  1819. 

4.  Krimer.  Cité  dans  le  Traité  de  physiologie  de  Burdacli. 

5.  Todd.  The  Cycloped.  of  praclical  med.,  t.  1(1,  p.  244. 

6.  P.  Franck.  Prax,  t.  111,  p.  287, 

7.  Andrai..  Traité  de  pathologie  et  Clinique. 

8.  Briquet.  Voyez  Amiard.  Thèse  de  Paris,  1860.  N°  288,  p.  28. 

9.  Niemeyer.  Pathologie  interne,  t.  II. 

10.  J.  Peter  Schuitz.  De  calore  in  morbo.  Biss  Inaug.  Bonn,  18i9. 

11.  Romberg.  Lehrbuch  der  Ncrvenkrankheilen  des  mcnschen.  3^  édi- 
tion. J8fi7. 

12.  Wunderlich.  De  la  température  dans  les  maladies,  1870. 
{"H.WomFMKT:.  Pathologie  générale,  i.  III,  p.  S42  et  Comp.  de  med., 

t.  VI,  p.  290. 

14.  B/EUENsmuNG.  Unlersuchungcn  ûbcr  die  Tempcralur  vcrhallnissc 
in  Fœtus  und  erwachscncn  Mcnschen  im  gesunden  und  Kranken  Zus- 
tande.  Mullcr's  Archiv.  filr  Anal.  IStil,  18f)2- 

15.  Routier,  llcchcrches  cliniques  sur  quelques  points  de  médecine  çt 
de  chirurgie.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  1846. 
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h<^minléc.ies  survenues  brusquement,  une  heure  ou  deux 

très  bien  perçue  par  la  main  de  1  observateur,  et  peut  se 
m  urer  au  thermomètre;  l'excès  de  chaleur  "'a  Jamais  ete 
Tu-dessous  de  0^15  ni  au-dessus  de  2050  Ces  --atxons  s  nt 
d'autant  plus  tranchées  qu'on  s'approche  plus  des  extié- 

"^oÏprès  Darand-Fardel  ^  peu  d'heures  après  l'attaque  le 
côté  paralysé  est  plus  froid  que  le  sam. 

Roger 'a  donné  le  résultat  de  ses  recherches  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 

OBSERVATIONS 

Hémiplégie  ancienne  du  cô- 
té gauche. 

Hémiplégie  droitô. 

Hémiplégie  droite. 

Hémiplégie  gauche,  temp. 
prise  pendant  une  attaque 
de  convulsions. 

Hémiplégie  droite. 

Hémiplégie  droite  par  mé- 
ningite. 

Hémiplégie  droite  ancienne. 
Hémiplégie  droite. 


(Aisselle 

37° 

37° 

ijCoude 

35° 

34°8 

' Creux  poplité 

35»6 

35°2 

(Aisselle 

36°8 

37°2 

njcoude 

36°4 

37° 

'jarret 

36°4 

37° 

rAisselle 

37°8 

37°8 

lII<AYant-bras 

36°6 

37°2 

'  Cuisse 

36°2 

37°2 

(Aisselle 
Pied 

I  Aisselle 
YjCoude 
(Jarret 
(Aisselle 
(Coude 
/Aisselle 
Vn]coude 
(.Cuisse 
C  Avant-bras 
(Cuisse 


41''2  des  deux  côt. 


VI 


33°2 

37° 
36°4 
3604 
37°8 
37°4 
37°8 
37°4 
37°4 
37» 
36°8 


31° 

37°2 
36°6 
36°6 
38°4 
37°4 
38°2 
SS» 
38° 
37°6 
37°6 


1.  Durand-Fardel.  Traité  des  maTadies'  des  vieillards,  1833,  p.  263, 

2.  H.  Roger.  Lo:o  citato,  p.  392. 
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[Aisselle 
j-j^|Avant-bras 

[Aisselle 
Avant-bras 
/Aisselle 
X  Coude 
(jarret 

XI I  Jambe 

■j^jj  (Aisselle 

Oarret 
^jjwAisselle 

( J  arrêt 

^Aisselle 
XIV  Rég.  deltoïd. 

\Rég.  deltoïd. 


40° 

» 

36° 
37°8 
37°2 
37°2 

35° 


39°6 
4G°6 

37° 

36°8 

37°8 

37°4 

36°8 


Hémiplégie  droite  (tempé- 
rature prise  au  1er  jo^^. 
d'éruption  de  scarlatine). 

Huit  jours  plus  tard. 


Hémiplégie  ancienne 
contractures  à  droite. 


et 


34„        Paralysie  infantile,  jambe 
gauche. 

oo  c       dD°8  droite. 
37°2  desdeuscôt.  Paralysie  infantile,  jambe 


31°  34° 
37°2  des  deux  côt. 


35°4 
35°6 


33°8 
34° 


XV 


)Rég.  deltoïd.  36°8  36°8 


^Rég.  deltoïd, 


-j^yj  (Aisselle 
^Jarret 


XVIli 


Aisselle 


31  °2  3408 
37°  desdeuxcôt. 
36°2  36°4 
37°  „ 


(Creux  poplité  36°6 


droite. 

Paralysie  infantile,  deltoïde 
gauche. 

Paralysie  infantile,  deltoïd  e 
droit  (temp.prise  pendant 
la-fièvre.) 
Apyrexie. 

Paraplégie. 
Paraplégie. 

Roger  fait  suivre  ces  observations  des  remarques  sui- 

VcLilLt3o  l 

«  Dans  la  majorité  des  cas,  la  chaleur  fut  trouvée  moindre 
au  siège  de  la  paralysie  :  ce  refroidissement  local  varie  ordi- 
nairement de  deux  dixièmes  à  un  degré  (obs.  III)  ;  il  peut 
atteindre  2^2  (obs.  IV)  et  même  3°  (obs.  XIII)ou  3°6  (obs  XV)  • 
ces  deux  derniers  chiffres  ont  été  observés  chez  deux  enfants 
affectes  de  paralysie  infantile.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Si  au  début  de  l'hémiplégie,  la  température  est  augmen- 
tée cet  accroissement  de  la  chaleur  est  transitoire,  et  bientôt 
le  thermomètre  descend  et  marque  un  chiffre  inférieur  à 
celui  du  côté  sain.  Cette  diminution  de  la  température  est 
constante  dans  les  paralysies  anciennes,  surtout  lorsqu'il 
existe  une  atrophie  notable  des  muscles  du  membre  (paralysie 
infantile  eu  particulier).  » 
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L'observation  suivante,  dit  Roger,  récemment  recueillie, 
confirme  pleinement  nos  conclusions  : 

Hémiplégie  droite  depuis  cinq  jours  ;  Bronchio-pneumonie  concomitante. 


Date  de  l'obs.    Côté  sain.    Côté  malade. 


6  juin 

36°7 

37° 

8  juin 

36°7 

36°7 

(Temp.  ax.  38°2). 

10  juin 

36° 

36° 

14  juin 

36»8 

36°8 

(Amélioration  sensible) 

19  juin 

35°5 

On  voit,  dans  ce  fait,  la  température  d'abord  plus  élevée 
(de  0°3)  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  devenir,  quarante- 
huit  heures  plus  tard,  égale  dans  les  deux  membres,  et  onze 
jours  après,  elle  était  plus  basse  (de  1°3)  dans  le  membre  pa- 
ralysé., ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  ordinaire. 

Nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten  '  à  l'article 
Température  «  que  quelques  instants  après  l'attaque,  le  mem- 
bre paralysé  est  plus  froid  que  le  membre  sain.  Cette  diffé- 
rence tend  à  disparaître  quand  la  chaleur  du  lit  et  le  repos 
permettent  une  répartition  plus  uniforme  de  la  température. 
On  peut  admettre,  d'après  cela,  que  les  membres  paralysés 
opposent,  dans  tous  les  cas,  une  résistance  moins  grande  au 
refroidissement  que  les  membres  sains.  » 

Schutzenberger  et  Hecht  ^  admettent,  qu'au  début,  la  tem- 
pérature peut  être  plus  élevée  du  côté  paralysé. 

En  1862,  dans  une  observation  de  paralysie  d'un  seul  bras, 
d'origine  médullaire,  L.  Colin  »  a  noté  les  chiffres  suivants  : 

Aisselle  Main  droite  par.       Maia  gauche  Différence 

20  sept.  38°  37°  32»  50 

22octob.         370  36°  24°  12° 

12nov.  37»  35°  24°  11° 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  ostéite  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Ramollissement  de  la  moelle  à 
ce  niveau . 

En  1866,  Bouchard  '',  s' appuyant  sur  cinq  observations  de 

1.  Nysten.  Dictionnaire.  A*rt.  Température.  1865 

2.  ScauTZENBERGEu  et  Hec.it.  Dictionnaire  Encvclovédiaue  rln 
sciences  médicales  tome  V  page  69.  ■^ni.yLwpeaique  ae 

3.  L.  Colin.  Vnion  médicale,  29 'mars  1862. 
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températures  prises  dans  la  main,  conclut  que  dans  Tatro- 
pliie  des  membres  survenant  secondairement  chez  les  hémi- 
plégiques la  main  paralysée  est  toujours  plus  chaude,  même 
à  une  époque  très  éloignée  du  début  des  accidents. 

Uspensky  *  publie  deux  observations  :  dans  l'une  la  tempé- 
rature du  membre  paralysé  était  plus  basse  que  celle  du  côté 
sain.  Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  d'hémorragie  céré- 
brale. 

Dans  l'autre  cas  il  s'agissait  d'un  ramollissement  cérébral 
et  la  température  du  membre  paralysé  était  plus  élevée  que 
celle  du  côté  sain. 

D'après  Uspensky,  les  modifications  des  températures 
doivent  s'expliquer  par  l'existence  de  centres  vaso-moteurs. 
D'après  cet  auteur,  lorsque  ces  centres  sont  simplement  ex- 
cités, l'afflux  sanguin  diminue  et  la  température  s'abaisse, 
dans  toutes  les  parties  dont  les  nerfs  aboutissent  à  ces  cen- 
tres, s'ils  sont  détruits,  il  y  a  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux, apport  sanguin  plus  considérable  avec  œdème. 

En  1867,  Folet  2,  dans  un  important  mémoire,  étudie  la 
température  des  membres  paralysés. 

Dans  des  hémiplégies  très  anciennes,  dans  les  paralysies 
avec  atrophie,  Folet  a  noté  chez  dix  malades  les  résultats 
suivants  : 


Date  de  l'hémiplégie        État  du  côté  paralysé 


1. 

3  ans 

Pas  ou  très  peu  d'atro- 

pMe;  quelques  mou- 

vements. 

2. 

1  an 

Pas  d'atrophie 

3. 

20  mois 

Légère  atrophie  déltoï- 

dienne. 

4. 

4  ans 

Atrophie  peu  avancée 

5. 

6  ans 

Atrophie  peu  avancée 

6. 

Ancienne 

Atrophie  peu  avancée 

7. 

8  ans 

Atrophie 

État  thermométrique  du 
côté  paralysé. 

Élévation  de  tempé- 
rature de  0°8. 

Élévation  de  Q°6. 

Équilibre  des  deux 

côtés 

Équilibre. 

Équilibre. 

Abaissement  de  002. 
Abaissement  de  0°2 


1  Uspensky.  Uber  das  Verhallen  der  Temperaiur  und  derReflexbeive- 
f/ungm  bei  cerebraler  Hnmiplcgie.  VirchowS  Arch.  fur  Palli.  A«af. 
Bd  XXXV.  s.  306  à  313,  d8H6. 

2.  Folet.  Élude  sur  la  lempéruture  dans  les  membres  paralyses,  lien. 
Klin.  Wochensch.  18t>7,  p.  S37. 
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9.  18  mois 

10.  7  ans 
8.     7  mois 


Atrophie 
Atrophie 
Peu  d'atrophie 


Abaissement  de  0°6. 
Abaissement  de  0  8, 
Abaissement  de  0°Q. 


Dans  ces  dix  observations,  dit  Folet,  nous  constatons  deux 
fois  l'élévation  thermométrique  bien  accusée  des  parties  pa- 
ralysées (0°6  et  0°8).  Chez  le  premier  malade  l'hémiplégie 
ne  date  que  d'un  an  ;  chez  le  second  elle  est  plus  ancienne, 
mais  elle  est  incomplète,  il  y  a  quelques  mouvements  ;  enfin, 
ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre  il  n'y  a  d'atrophie. 

Dans  trois  cas,  il  y  a  équilibre  thermométrique.  Ces  trois 
hémiplégies  sont  anciennes,  la  plus  récente  a  vingt  mois. 
Chez  ces  trois  malades,  l'atrophie  est  peu  marquée. 

Nous  avons  trouvé  cinq  fois  l'abaissement  de  température 
du  côté  paralysé,  abaissement  qui  a  varié  de  0°2  à  O'S.  Dans 
ces  cinq  cas,  l'atrophie  est  bien  marquée  et  la  paralysie  est  an- 
cienne (dix-huit  mois  et  plus),  sauf  chez  un  plombique, 
qui  avec  une  paralysie  ne  datant  que  de  sept  mois  et  une 
atrophie  légère  donne  au  thermomètre  un  abaissement  de  0°ô. 

Voici  les  conclusions  de  cet  auteur  : 

1°  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  production  d'une 
hémiplégie  s'accompagne,  dès  le  début,  d'une  élévation  de 
température  du  côté  paralysé  :  très  rarement  l'équilibre  per- 
siste, presque  jamais  on  ne  rencontre  d'abaissement. 

2°  L'élévation  habituelle  varie  entre  0°3  et  0°9,  ne  dépasse 
pas  ordinairement  1  degré,  à  moins  que  l'exploration  ne  se 
fasse  aux  mains.  Dans  ces  cas,  en  raison  du  refroidissement 
facile,  on  rencontre  des  différences  de  température  de  3,  4, 
9  degrés  (Charcot).  L'élévation  de  température  s'accompa- 
gnant  de  turgescence  des  veines  peut  être  appréciable  au 
simple  toucher;  le  thermomètre  révèle  souvent  alors  une  dif- 
férence moins  considérable  que  ne  l'aurait  fait  supposer  le 
toucher. 

3°  Les  contractures  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur 
le  résultat  thermométrique. 

4»  La  différence  de  température  peut  s'accuser  pour  toute 
espèce  de  lésion  cérébrale,  apoplexie,  ramollissement,  sclé- 
rose, -  Nous  ne  savons  si  le  siège  de  la  lésion  a  une  influence  sur 
l  exagération  de  la  caloricilé. 
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60  La  guérison  de  la  paralysie  ramène  l'équilibre  thermo- 
métrique. Quand  la  paralysie  persiste,  la  durée  de  l'élévation 
de  température  est  extrêmement  variable.  Tandis  que  chez 
certains  sujets,  surtout  chez  ceux  où  l'hémiplégie  ne  s'est  pas 
produite  brusquement,  elle  peut  n'être  plus  constatable  au 
bout  de  deux  mois,  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  peut  per- 
sister-plusieurs années.  Au  bout  d'un  certain  temps,  généra- 
lement au  début  de  l'atrophie,  l'équilibre  se  rétablit. 

6"  L'atrophie  paralytique  bien  marquée  s'accompagne  d'un 
abaissement  de  température. 

7°  Lorsqu'à  la  suite  d'une  hémiplégie  de  longue  durée  en- 
tretenant un  excès  persistant  de  température,  l'autre  côté  se 
paralyse  à  son  tour,  l'équilibre  thermométrique  se  rétablit 
ou  même  l'augmentation  de  chaleur  se  manifeste  du  côté  de 
la  paralysie  récente. 

En  1868,  R.  Lôpine  '  institue  à  la  Salpétrière,  dans  le  ser- 
vice de  Charcot,  un  grand  nombre  d'expériences  dans  le  but 
de  rechercher  comment  se  comportent  les  parties  paralysées 
par  rapport  aux  parties  saines,  symétriques,  quand  on 
les  place,  pendant  un  temps  égal,  dans  un  même  milieu  à 
température  tantôt  basse,  tantôt  élevée.  Voici  ses  conclu- 
sions : 

1°  En  plaçant  les  deux  membres  sains  et  paralysés  d'un 
hémiplégique  dans  certaines  conditions  déterminées  et  identi- 
quement les  mêmes  pour  les  deux  membres,  on  peut  obser- 
ver des  variations  très  notables  de  leur  température  relative. 
Ainsi  Tun  des  membres  peut  devenir  alternativement  plus  ou 
moins  chaud  que  celui  du  côté  opposé. 

2°  Dans  l'hémiplégie  récente,  le  membre  paralysé,  qui  est 
normalement  plus  chaud  que  le  sain,  peut  devenir  le  plus 
froid  si  les  deux  membres  sont  soumis  à  un  certain  degré  de 
refroidissement  ;  si  ce  degré,  qui  paraît  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  la  paralysie  vaso-motrice,  est  dépassé,  le  membre  pa- 
ralysé se  refroidit  moins  que  le  membre  sain. 

3"  Dans  l'hémiplégie  très  ancienne  avec  refroidissement  du 
membre  paralysé,  ce  dernier  revient  relativement  plus  chaud 


1.  Lépi.ne.  Notes  sur  les  variations  de  tempéraiarc  des  membres  pa- 
ralysés relativement  aux  membres  sains.  Gaz.  màl.  p.  SOI,  1808. 
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que  le  membre  sain,  lorsqu'on  les  soumet  tous  deux  à  un  cer- 
tain degré  de  refroidissement. 

Il  reste  en  général  moins  chaud  que  le  sain,  si  tous  deux 
sont  alors  réchauffés . 

La  température  d'un  membre  dont  les  vaso-moteurs  ne 
fonctionnent  pas  d'une  manière  normale,  ne  semble  donc  pas 
susceptible  de  présenter  des  écarts  soit  en  haut,  soit  en  bas, 
aussi  considérables  qu'un  membre  sain. 

4°  D'une  manière  générale,  il  semble  possible  de  se  rendre 
compte  des  variations  thermiques  relatives  des  deux  membres, 
eu  admettant  que  les  actions  vaso-motrices  nécessaires  pour 
l'adaptation  au  milieu  ambiant  se  produisent  plus  lentement 
et  moins  complètement. 

Dans  une  observation  de  Bevan  Lewis  ',  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  récente  dans  le  corps  strié,  chez  un  aliéné,  on 
note  : 

Le  quatrième  jour  après  l'attaque  d'apoplexie  un  abaissement 
très  considérable  de  la  température  du  côté  hémiplégique  : 

Aisselle  gauche  3806 

Aisselle  droite  du  côté  paralysé  3305 

Au  sixième  jour,  aisselle  droite  3508 

Au  septième  jour,  dans  les  deux  aisselles  4002 

Au  huitième  jour,  aisseUe  droite.  (Au  moment  de  la  mort).  36°l 

S'appuyant  sur  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
Bufalini^,  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l°La  température  locale,  prise  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  dans  les  extrémités,  présente  des  oscillations,  que 
ces  extrémités  soient  paralysées  ou  saines,  tandis  que  la  tem- 
pérature générale  ne  varie  pas; 

2°  La  température  locale  des  extrémités  paralysées  ou 
saines,  prise  plusieurs  fois  dans  la  journée,  présente  des  va- 
riations; la  température  générale  demeurant  presque  cons- 
tante ; 

3"  Dans  213  cas,  la  patte  paralysée  a  été  trouvée  148  fois 

1.  Bevan  Lewis.  Case  of  hemiplegia  with  great  dépression  of  tem- 
pérature. TheLancet,  p.  502,  7  octobre  1876. 

;»7f'''V  •^"'r^'if,  "w^"         ^'<^^'erchcs  expérimentales  faites 
ÎZlil'i^^r   '^^^^^^  rî7«j«ersiit'  de  Sienne.  ArclJes  de 

Physiologie  normale  et  pathologique,  t.  III,  p.  830,  1876. 
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plus  chaude  que  Tautre;  51  fois  la  température  était  à  peu 
près  égale  des  deux  côtés;  14  fols  la  température  de  Textré- 
mité  paralysée  a  été  trouvée  de  2  à  3  degrés  centigrades  in- 
férieure à  celle  de  la  patte  saine  ; 

4°  Dans  la  même  journée,  l'extrémité  paralysée  a  été  trou- 
vée à  un  certain  moment  plus  froide  que  la  saine,  à  un  autre 
moment  on  l'a  trouvée  plus  chaude; 

5°  La  température  de  la  patte  paralysée  est  plus  élevée  le 
soir  que  le  matin;  mais  les  variations  de  la  température  du 
soir,  dans  les  deux  extrémités  postérieures,  concordent  entre 
elles  et  ont  lieu  parallèlement  à  celles  de  la  température 
générale. 

Nothnagel  '  a  cité  plusieurs  cas  d'hémorrhagie  cérébrale 
avec  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  du  côté  paralysé. 
Dans  un  cas  il  trouve,  dans  la  paume  de  la  main,  sur  un 
membre  parésié  une  température  de  0°2  moindre  que  celle 
du  côté  sain. 

Seeligmiiller ^  adonné  dans  son  étude  «Pathologie  du 
sympathique/)  une  observation  d'hémorrhagie  cérébrale  avec 
troubles  vaso-moteurs  du  côté  no7i  paralysé. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  hémorrhagie  cérébrale  avec 
parésie  passagère  de  la  moitié  droite  du  corps.  Au  dix-hui- 
tième jour,  la  pupille  gauche  était  considérablement  rétréci, 
lie  côté  gauche  de  la  face  était  rouge,  congestionné,  la  tempé- 
rature du  côté  gauche  était  Sô"-!,  du  côté  droit  (paralysé),  36°. 
Ces  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  ne  durèrent  que 
quelques  jours. 

Dans  une  de  ses  observations,  Schiff  ^  a  constaté  chez  un 
homme  atteint  d'une  lésion  trauraatique  de  la  moelle  avec 
paralysie  d'un  des  membres  inférieurs,  un  refroidissement 
très  marqué  du  côté  paralysé,  avec  sécrétion  sudorale  très 
faible. 

A  l'état  de  repos  absolu,  la  température  prise  entre  le  gros 
et  le  deuxième  orteil  était  de  29°3  à  droite  (côté  paralysé),  de 

i.NoïHNAGEL.  Virchow's  ÂrcMv.  Bd.,  LXVIII.  et  Bcrl.  Klin.  Wo- 

''''^^KLii^l/LLEn.^  Zur  Pathologie  des  Sijmpathicus.  Deutches  Archiv 
fur  lŒnische  Medicin.  20.  1877. 
3.  ScuiFF.  Sulla  tcmperalura  locale  délie  parte  paralitiche.{Lo  bpe- 

rimentale.  Mars  1873.) 
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37»  à  gauche.  Au  moment  de  la  sueur  :  pied  droit,  83°,  pied 
gauche,  360;  creux  poplité  droit,  35°8,  creux  poplite 
gauche,  36''2. 

En  hiver,  le  malade  s'étant  promené  pieds  nus  dans  sa 
chambre  pendant  une  heure,  Schiff  obtint  20"  pour  le  coté 
droit,  SS^a  pour  le  côté  gauche. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Schiff  note  que  1  he- 
misection  de  la  moelle,  s'accompagne  d'élévation  de  tempéra- 
ture dans  le  membre  correspondant,  mais  que  de  même  que 
chez  le  malade  précédent,  le  creux  poplité  ne  présente  qu'une 
faible  différence  de  température. 

La  dilatation  vasculaire  et  l'élévation  de  température  très 
marquée  après  la  section,  va  en  diminuant  progressivement 
pour  disparaître  même,  sans  que  le  nerf  se  soit  régénéré. 

Les  recherches  de  Schiff  démontrent  en  outre  qu'il  se 
produit  dans  les  extrémités  paralysées  et  saines,  des  varia- 
tions de  température,  d'un  jour  à  l'autre  et  dans  la  même 
journée. 

Ces  oscillations,  d'après  Schiff,  ne  dépendent  pas  d'une  con- 
dition générale  et  particulière  de  l'organisme,  mais  de  con- 
ditions spéciales  à  chaque  extrémité.  Ainsi,  le  matin,  la  tem- 
pérature du  membre  sain  était  le  plus  souvent  peu  élevée  ; 
vers  11  heures,  quelquefois  plus  tard,  vers  3  ou  4  heures  du 
soir,  survenait  une  augmentation  qui  se  maintenait  pendant 
deux  à  cinq  heures,  suivie  d'une  diminution.  Entre  7  et 
9  heures  du  soir,  on  observait  une  nouvelle  élévation  plus 
notable  que  la  première,  qui  s'accentuait  pendant  le  sommeil 
du  chien  ;  puis,  entre  6  et  7  heures  du  matin,  la  température 
s'abaissait  de  nouveau.  Or,  le  matin,  pendant  que  l'extrémité 
saine  présentait  une  température  peu  élevée,  on  trouvait  une 
différence  de  2°  à  3»  en  faveur  du  côté  opéré;  quand  le 
membre  sain  s'échauffait,  la  température  du  côté  opéré  res- 
tait stationnaire  ou  variait  très  peu,  cependant  les  deux 
membres  n'arrivaient  pas  à  une  température  égale,  car,  avant 
que  le  fait  pût  se  réaliser,  le  côté  opéré  présentait  une  aug- 
mentation de  température  qui  d'abord  avait  une  marche  plus 
rapide  que  celle  du  côté  sain,  mais  qui  bientôt  se  ralentissait 
et  finalement  s'arrêtait.  En  somme,  le  côté  opéré  demeurait 
légèrement  plus  chaud  que  l'autre.  Il  ressort  nettement  de 
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ces  expériences  que  le  côté  paralysé  subissait  des  oscillations 
thermiques  moins  amples  que  le  côté  sain. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'élévation  de  la  température  des 
membres  paralysés  se  produisait  immédiatement  après  la 
section  de  la  moelle.  Dans  d'autres  cas  plus  rares  on  obser- 
vait après  l'opération  une  diminution  subite  de  la  chaleur  durant 
une  demi-heure,  une  heure  et  davantage,  suivie  d'élévation  ther- 
mique, et  d'affaiblissements  des  pulsations  artérielles. 

Les  oscillations  de  la  température  ne  présentaient  aucune 
régularité  et  aucun  parallélisme  avec  les  variations  de  la 
température  rectale. 

L'observation  suivante,  de  Robert  W.  Forrest  S  est  un 
exemple  des  modifications  très  considérables  de  la  tempéra- 
ture locale  qui  surviennent  dans  l'hémiplégie  d'origine  mé- 
dullaire : 

Chez  un  homme  atteint  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de 
fer  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  avec  raideur  et  four- 
millement du  membre  inférieur  droit,  Robert  Forrest  nota 
les  températures  suivantes  avec  le  thermomètre  de  Mortimer 
Granville  : 

A  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  coudyle  du  fémur,  le  thermomètre 
est  appliqué  à  11  h.  30  du  malin. 

Jambe  droite         Jambe  gauche 
côté  malade.  sain. 

A  6  heures  du  soir,  6  h.  1/2  après 
l'application   91  "8  F. 

A  6  heures  10   91°6  F. 

A  6  heures  15,  après  5  minutes 
d'application  sur  la  jambe  gauche   .  93o2  F. 

A  6  heures  20,  après  5  minutes 
d'application  sur  la  jambe  droite .    .  91  "6  F. 

Au  7iiveau  de  la  rçtule,  à  12  h.  30  dumatin. 

Jambe  droite         Jambe  gaucho 
côté  malade.  sain. 

A  2  heures  50,  2  heures  après  .    .        87<'2  F. 

A3  heures,  après  10  minutes  d'ap- 
plication sur  la  jambe  gauche.    .   .  8808  F. 

A  3  heures  10,  après  10  minutes 
d'application  sur  la  jambe  droite  .    .         86o2  F. 

La  température  de  l'air  est  78°  ;  de  l'aisselle,  98°2.  F. 

1.  RoDERT  W.  Forrest.  Abstract  of  Notes  of  a  case  ofrailway  injury, 
wiUi  observations  of  surface  température.  The  Lancet,  J878,  tome  II, 
page  509. 
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Au  niveau  de  la  rolule,  le  Lhermomèlre  est  appliqué  à  4  /i.  10  du  matin. 

Jambo  droite,  Jambe  gaucUo, 

côté  nialatlo.  côlé  sain. 

A  7  lieures  45,  après  3  heures  35 

d'application   89°8  F.(32<'c) 

A  7  lieures  55  .    90°  F.  (Sane) 

A  8  heures  17,  sur  la  jambe  di^oite  SQ^ÔF.  (BOHc) 

A  8  heures  27    86°8  F.  (30°6c) 

A  8  heures  37    86»6  F.  (30°5«) 

8  heures  49,  après  12  minutes 

d'application  sur  la  jambe  gauclie    .  90°6F.  (32°6c) 

A  9  heures,  après  11  minutes  d'ap- 
plication sur  la  jambe  droite  .    .    .  86''4  F.  (30o2'=) 

La  température  de  la  chambre,  64°  F.  (18°  c);  gous  les  draps, 
83°  F.  (28°  0);  sousl'aissellc,  98°F.  (36°7«);  de  la  bouche,  98°4  F.(36°9'=) 

Au  niveau  de  la  rotule,  le  thermomètre  est  appliqué  à  6  h.  30  du  matin. 

Jarabo  droite  Jambo  gancLo 

cotù  malade.  sain. 

A  9  heures  20,  après  2  heures  50, 

d'application  88°F.  (31°  le) 

A  9  heures  30,  après  12  min.  .    .  90»2  F.  (32°2c) 

A  9  heures  52    90°4  F.  (32°3«) 

A  :0  heures   90°6  F.  (32°6c) 

A  10  heures  22  '  90°6  F.  32°6c) 

La  température  de  l'air  sous  les  draps,  75°  F,  (24°c};'de  la  cham- 
bre, 61°  F. (16°  c);  de  l'aisselle,  99°  F.  (37°  24"). 

Parmi  les  dernières  recherches  sur  la  température  locale 
des  parties  paralysées,  nous  devons  citer  le  travail  de 
Lequeux\  et  tout  particulièrement  les  intéressantes  conclu- 
sions de  Biaise. 

Lequeux  n'étudie  la  température  des  hémiplégiques  que 
sur  un  petit  nombre  de  sujets  et  ses  conclusions  sont  basées 
sur  une  seule  observation  thermométrique  pour  chaque  malade. 

«  En  général,  dit-il  (13  fois  sur  15),  au  delà  de  deux  ans  de 
paralysie,  la  température  du  côté  paralysé  est  inférieure  à  la 
température  du  côté  sain,  au  moins  de  quelques  dixièmes  de 
degré. 

Avant  deux  ans,  la  température  est  plus  élevée  du  côté 
paralysé  (3  fois  sur  4). 


o''o.^fQ7o"''^"  «  ^'éiude  de  l'hémiplégie.  Thèse  de  Paris 


Hedard. 
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L'atrophie  n'est  pas  un  phénomène  constamment  en  rapport 
avec  rabaissement  de  la  température  et  la  diminution  du 
nombre  et  de  la  force  des  pulsations  artérielles,  mais  accom- 
pagne souvent  ces  troubles  de  caloriflcation  et  de  circu- 
lation. » 

De  Tesamen  d'un  grand  nombre  d'observations,  M.  Biaise 
déduit  les  propositions  suivantes  : 

D'après  Biaise,  voici  les  modifications  thermiques  que 
l'on  observe  dans  Thémorrhagie  et  le  ramollissement  céré- 
braux récents  : 

1°  Lorsque  l'hémorrhagie  cérébrale  se  fait  en  une  seule 
fois,  on  observe  sur  les  courbes  de  la  tête,  de  l'aisselle  et  des 
membres  :  1°  Un  slade  d'abaissement  initial  ;  2°  Un  stade  sialion- 
naire,  qui  est  suivie  par  ;  3°  Un  stade  ascensionnel,  lorsque  le 
cas  devient  fatal.  Ces  trois  stades  correspondent  aux  trois 
périodes  établies  par  Charcot  pour  la  marche  de  la  tempéra- 
ture centrale. 

1°  Le  premier  stade,  qui  abaisse  au-dessous  de  la  normale, 
et  souvent  d'une  façon  très  notable,  les  températures  péri- 
phériques, a  une  durée  très  courte  qui  dépasse  rarement 
trois  heures. 

La  durée  de  ce  stade  est  ordinairement  un  peu  plus  res- 
treinte au  rectum  qu'à  l'aisselle. 

La  chute  thermique  est  beaucoup  moins  prononcée  à  la 
tête  qu'aux  membres . 

Les  membres  paralysés  se  refroidissent  plus  que  les  mem- 
bres sains.  La  différence  est  d'autant  moindre  qu'on  se  rap- 
proche davantage  de  la  racine  de  ces  membres. 

2°  Le  deuxième  slade,  ou  stade  stationnaire,  est  caractérisé  à 
l'aisselle  par  des  oscillations  de  quelques  dixièmes  autour  de 
la  normale  et  plutôt  en  dessus  qu'en  dessous  de  cette  der- 
nière. Il  peut  durer  un  temps  variable,  de  quelques  heures 
à  quelques  jours.  Il  manque,  dans  les  cas  d'apoplexie  grave 
où  l'abaissement  initial  est  suivi  immédiatement  d'une  ascen- 
sion brusque  et  fatale. 

Le  stade  stationnaire  des  membres  est  un  peu  différent  de 
celui  de  l'aisselle.  Il  s'établit  sur  des  chiffres  supérieurs  à  la 
normale  et  paraît  commencer  plus  tard  que  le  stade  station- 
naire de  l'aisselle,  celui  des  cuisses  débutant  encore  plus 
tardivement  que  celui  des  avant-bras. 


DANS  l'hémiplégie  467 

Il  en  résulte  qu'entre  la  période  initiale  et  la  période  sta- 
tionnaire,  on  peut  observer  pour  les  membres  un  stade  inter- 
médiaire ascensionnel  moins  important  mais  aussi  accentué 
que  la  période  ascensionnelle  de  la  fin,  quand  elle  existe. 

S"  Si  le  cas  est  mortel,  on  voit  survenir  une  troisième  pé- 
riode, dite  ascensionnelle,  ordinairement  courte,  dépassant 
rarement  un  jour,  et  pendant  laquelle  on  voit  la  température 
axillaire  arriver  rapidement  à  des  chiffres  souvent  très  élevés. 

Cette  période  ascensionnelle  s'observe  aussi  aux  membres, 
où  elle  paraît  débuter  plus  tard  qu'à  l'aisselle. 

Les  membres  peuvent  alors  acquérir  une  température  très 
élevée,  qui  peut  même  devenir  égale  à  celle  de  Faisselle. 

4"  Si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produit,  on  observe 
alors,  à  quelque  période  que  soit  la  température,  un  abaisse- 
ment immédiat  plus  ou  moins  marqué,  les  courbes  périphé- 
riques pouvant  subir  d'ailleurs  ultérieurement  une  marche 
peu  différente. 

Le  même  effet  s'observe  si  le  foyer  gagne  les  méninges  ou  les 
ventricules,  malgré  les  convulsions  qui  peuvent  se  produire. 

5°  Quand  l'hémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  pous- 
sées successives,  le  tableau  change  :  on  n'observe  plus  la 
succession  des  trois  périodes  que  nous  venons  de  décrire, 
mais  on  constate  une  série  de  chutes  et  d'élévations  succes- 
sives de  la  température  correspondant  à  une  série  d'hémor- 
rhagies  successives. 

Après  chaque  chute  thermique,  on  peut  constater  une  élé- 
vation brusque  de  la  température,  qui  peut  atteindre  un 
chiffre  très  élevé,  mais  dont  la  signification  pronostique  ne 
présente  pas  une  gravité  très  immédiate,  puisque  la  mort  peut 
n'arriver  que  plusieurs  jours  après,  à  la  suite  d'une  série 
d'abaissements  ©t  d'élévations  alternatifs. 

Dans  ce  cas,  la  courbe  des  membres  paraît  ne  plus  présenter 
de  parallélisme  continu  avec  la  courbe  axillaire.  On  peut 
même  observer,  à  un  moment  donné,  de  grandes  et  très  ra- 
pides oscillations,  qui  semblent  moins  accentuées  pour  les 
membres  paralysés  que  pour  les  membres  sains. 

6°  Que  l'hémorrhagie  cérébrale  se  fasse  en  une  ou  plusieurs 
fois,  les  membres  paralysés  paraissent  plus  froids  que  les 
sains  pendant  la  première  période.  Mais  à  mesure  que  l'on  se 
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rappro(?he  delà  période  stationnairo,  la  différence  diminue, 
au  point  que  les  membres  paralysés  deviennent  aussi  chauds 
et  même  plus  chauds  que  les  membres  sains.  Pendant  la  pé- 
riode ascensionnelle,  on  constate  une  tendance  manifeste  à 
l'égalisation. 

La  différence  entre  les  membres  paralysés  et  les  membres 
sains  est  d'autant  moindre  que  l'on  se  rapproche  davantage 
de  la  racine  du  membre. 

7°  On  observe  également,  dans  tous  les  cas,  immédiatement 
après  l'abaissement  initial,  une  tendance  à  l'égalisation  qui 
peut  arriver  jusqu'à  Tégalisation  elle-même  des  températures 
axillaires  avec  les  autres  températures  périphériques. 

Et  plus  loin  : 

1°  Dans  le  ramollissement,  l'abaissement  initial  paraît 
manquer.  Au  début,  la  température  peut  être  normale.  Sou- 
vent même  elle  reste  normale  pendant  un  temps  assez  consi- 
dérable après  le  début. 

2°  La  marche  de  la  température  est  variable. 

3°  Tantôt  la  température  s'accroît  lentement,  mais  d'une 
façon  continue,  à  peine  arrêtée  dans  sa  marche  par  quelques 
rémissions  peu  notables  ;  puis  la  mort  survient  au  bout  d'une 
longue  période  ascensionnelle  qui  n'atteint  d'ailleurs  qu'un 
chiffre  peu  élevé. 

4"  Tantôt  la  température  monte  en  quelques  heures  à  un 
chiffre  peu  élevé  pour  redescendre,  au  bout  d'un  temps  presque 
aussi  court,  à  la  normale.  Le  malade  guérit  de  son  apoplexie. 

5o  Dans  d'autres  cas,  on  peut  distinguer  nettement  dans  la 
courbe  axillaire  trois  périodes  :  une  période  d'ascension,  une 
période  stationnaire  et  une  période  de  descente, 

La  température  atteint  rapidement  son  fastigium,  qui  peut 
être  un  chiffre  élevé,  même  lorsque  l'état  apoplectique  a  déjà 
disparu.  La  période  stationnaire  dure  un  temps  peu  considé- 
rable; puis  survientle  troisième  stade,  quiramène  rapidement 
la  température  à  la  normale. 

Ce  type  paraît  comporter  un  pronostic  favorable. 

6o  Dans  les  cas  où  l'apoplexie  est  grave,  on  peut  n'observer 
qu'une  ascension  continue  de  la  température,  qui  se  termine 
par  la  mort. 


DANS  L'HÉMIPLÉGIE  469 

7o  A  part  quelques  cas  graves  où  la  température  peut 
donner,  comme  Ta  établi  Charcot,  une  courbe  parallèle  à  celle 
de  riiémorrhagie,on  voit  donc  qu'il  existe  entre  les  types  que 
nous  venons  d'exposer  et  ceux  que  nous  avons  établis  pour 
l'hémorrhagie,  des  différences  très  marquées  qui  peuvent 
être  d'un  très  grand  secours  pour  le  diagnostic  différentiel. 
'  80  Notons  aussi  l'action  remarquable  que  nous  avons  obte- 
nue sur  la  température  en  plaçant  des  sangsues  aux  malléoles, 
Sous  leur  influence,  la  courbe  axillaire  s'est  abaissée  de  2o  en 
huit  heures,  pour  se  maintenir  ultérieurement  à  un  chiffre 
bien  inférieur  au  chiffre  primitif. 

90  La  différence  entre  les  deux  aisselles  a  été  en  général  peu 
'  marquée  (ool  à  0o4)  ou  nulle.  L'avantage  a  été  tantôt  en 
faveur  du  côté  lésé,  tantôt  en  faveur  du  côté  sain. 

lOû  La  courbe  des  avant-bras  ne  s'est  pas  montrée  parallèle 
à  celle  des  aisselles.  Quand  cette  dernière  s'élevait,  on  pouvait 
bien  observer  du  côté  de  l'avant-bras  une  élévation  ;  mais  la 
tendance  à  l'égalisation  de  la  température  des  différentes  par- 
ties périphériques  avec  les  parties  centrales  a  paru  moins 
marquée  que  dans  l'hémorrhagie. 

Nous  devons  encore  citer  les  conclusions  suivantes,  du 
même  auteur  : 

1°  Lorsqu'une  paralysie  d'origine  cérébrale  débute  sans 
apoplexie,  la  température  périphérique,  notamment  celle  de 
l'aisselle,  s'élève  ordinairement  peu  ou  même  pas  du  tout 
au-dessus  de  la  normale.  Dans  ces  conditions,  on  observe 
rarement  plus  de  39o  à  l'aisselle. 

2"  Dans  l'hémiplégie,  nous  avons  le  plus  souvent  observé 
une  diminution  de  la  température  du  côté  paralysé  par  rap- 
:  port  au  côté  sain.  En  général,  plus  la  paralysie  était  com- 
;plète,  plus  l'écart  paraissait  considérable. 

Quelquefois  cependant,  nous  avons  constaté  d'une  façon 
1  permanente  une  augmentation  en  faveur  du  côté  paralysé. 
A  cet  égard,  nos  observations  ne  nous  permettent  pas  d'éta- 
blir de  distinction  absolue  entre  les  paralysies  récentes  et  les 
paralysies  anciennes. 

3°  Dans  certains  cas,  la  différence  entre  les  deux  côtés  a 
'  diminuée  à  mesure  que  la  lésion  devenait  plus  ancienne  ; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  s'est  accentuée.  Enfin 
1  nous  avons  pu  voir  le  côté  paralysé  présenter  successivement 
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une  température  moins  élevée,  sensiblement  égale,  puis  su- 
périeure à  celle  du  côté  sain,  sans  modification  appréciable 
des  parties  paralysées  ou  des  parties  saines. 

Il  y  a  plus,  le  côté  paralysé,  qui  d'habitude  présentait  une 
température  moins  élevée  que  le  côté  sain,  a  montré  subi- 
tement, à  plusieurs  reprises  et  chez  plusieurs  malades,  une 
température  plus  élevée,  sans  que  l'on  pût  apprécier  la  cause 
de  ce  changement. 

4°  La  différence  était  le  plus  souvent  très  peu  considérable, 
quelquefois  même  nulle  aux  aisselles,  où  elle  variait  habi- 
tuellement entre  0°1  et  OM;  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'elle  a  pu  atteindre  1°. 

Aux  membres,  quand  il  y  avait  différence,  elle  était  tou- 
jours plus  marquée  qu'aux  aisselles.  L'écart,  qui  le  plus 
souvent  n'a  pas  dépassé  1°,  s'est  élevé  dans  quelques  cas  à 
2''3  et  même  4''8. 

Cette  manière  difi'érente,  dont  se  comportent  les  aisselles 
et  les  avant-bras,  donne  lieu  à  penser  que  si  les  membres 
paralysés  présentent  une  température  plus  basse  que  les 
membres  sains,  cela  tient  beaucoup  à  ce  que  les  premiers  se 
trouvent  dans  une  situation  telle  qu'ils  maintiennent  leur 
température  plus  difl^cilement  que  les  seconds. 

La  différence  entre  les  aisselles  a  été  de  même  sens  que  la 
différence  entre  les  membres. 

Le  contraire  n'a  été  observé  que  d'une  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle  et  sans  que  nous  puissions  en  expliquer  la 
raison. 

5°  Le  mauvais  état  de  la  circulation  en  retour,  qui  s'ac- 
compagne souvent  de  coloration  plus  ou  moins  violacée  des 
extrémités  paralysées  et  de  tendance  à  l'œdème,  nous  a  paru 
une  condition  favorable  à  l'abaissement  de  la  température. 

6°  La  présence  ou  l'absence  de  contractures  ne  nous  a  pas 
pas  paru  exercer  une  influence  appréciable  sur  les  résultats 
thermo  métri  ques . 

7o  Dans  l'hémianesthésie,  nous  avons  constamment  trouvé  , 
une  diminution  de  la  température  du  côté  anesthôsié,  cette  i 
diminution  ne  se  traduisait  le  plus  souvent  que  par  un  écart 
de  OM  à  0o7,  quelquefois  cependant  ce  dernier  s'est  même 
montré  plus  faible,  ou  même  plus  fort  sans  dépasser  1°. 


DANS  l'hÉMIPLÉGIK  ^"^^ 

8"  Cette  diminution  de  température  s'est  accompagnée, 
chLn:!i:élnesthési,ues,d'unediminutionc^^^^^^^^^^^^^^^^ 
sudorale  et  de  la  vascularisation  des  parties  paialysôes  (les 
piqûres  restaient,  pour  ainsi  dire,  exsangues).  _ 

9»  La  température  générale  des  malades  atteints  de  para- 
lysies sensitives  ou  motrices  paraît  rester  normale.  _ 
Cependant  les  parties  paralysées  se  refroidissent  plus  faci- 
lement que  les  parties  saines  et  peuvent  présenter  une  tem- 
pérature inférieure  à  la  normale  ;  lorsqu'elles  ont  ete  placées 
pendant  un  certain  temps  dans  un  milieu  chaud,  elles  peuvent 
mettre  en  outre  un  temps  plus  considérable  que  les  parties 
saines  pour  se  réchauffer.  ^ 

10»  Dans  certaines  conditions  mal  déterminées,  on  peut 
observer  chez  les  hémiplégiques,  d'un  jour  à  l'autre  ou 
dans  la  Journée,  de  grandes  oscillations  thermiques  des 
membres,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'apoplexie, 
ces  oscillations  paraissent  plus  marquées  sur  les  parties  para- 
lysées que  sur  les  parties  saines. 

"  11"  La  nature  de  la  lésion  (ramollissement,  hémorrhagie, 
sclérose,  etc.)  n'a  pas  paru  exercer  une  influence  spéciale 
sur  le  quantum  des  différences  observées.  Cette  réflexion 
s'applique  aussi  tout  particulièrement  au  siège  de  la  lésion, 
et  nous  serions  porté  à  penser,  d'après  nos  observations,  que 
les  éléments  vaso-moteurs  du  cerveau  sont  disséminés  dans 
toute  sa  masse. 

I.  _  Tempéralure  locale  dans  les  anesthèsies.  —  Hémianesthésie. 
IL  —  Influence  des  agenls  dits  esthésiogènes  sur  la  température 
locale  des  membres  anesthésiés. 
Influence  de  V électricité,  des  courants,  des  aimants,  des  métaux. 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  très  petit  nombre  d'obser- 
vations de  thermométrie  locale  dans  les  anesthèsies  et  les 
hémianesthésies. 

Il  est  à  remarquer  que  les  conclusions  des  auteurs  que  nous 
allons  citerne  concordent  pas  entre  elles.  Ces  conclusions  ne 
s'appuient  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Michel  Peter  *  a  soutenu  en  1865,  devant  la  Société  de  mé- 

1.  Peter.  Gazette  des  hôpitaux,  1863,  p.  136. 
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decine  de  Paris,  que  dans  les  anesthésks  d'origine  cérébrale 
la  température  des  parties  anesthésiées  est  augmentée,  tandis 
que  dans  les   ancslhésies  d'origine  hyslêriquc,    le  fait  peut 
manquer. 

Dans  un  cas  observé  par  Peter,  il  existait  de  l'hémianes- 
thesie  avec  hémiplégie  par  ramollissement  cérébral  le  ma- 
lade présentait  une  sensation  de  vive  chaleur' du  côté 
paralysé,  avec  augmentation  de  température  de  P  et  sécré- 
tion sudorale  très  marquée. 

Uspensky  '  a  publié  deux  cas  d'hémianesthésie  avec  hémi- 
plégie; dans  le  premier,l'hémianesthésie  était  consécutive  à  une 
hémorrhagie  cérébrale,  dans  le  second,  à  un  ramollissement. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  diminution  de  température  du 
côté  paralysé  (P5),  dans  le  second,  élévation  du  côté  para- 
lysé (1°).  Ces  résultats,  d'après  Uspensky,  s'expliquent  par 
l'existence  de  centres  vaso-moteurs  cérébraux. 

Couty2pense  que  dans  l'hémianesthésie  d'origine  méso- 
céphalique,  il  y  a  le  plus  souvent  refroidissement  du  côté 
opposé  à  la  lésion  dans  les  membres  anesthésiés. 

D'après  Burq  \  dans  les  névroses  de  la  sensibilité  et  de  la 
raotilité,  il  y  a  toujours  athermie  périphérique,  tandis  que 
l'anesthésie  et  l'amyosthenie  peuvent  faire  défaut. 

Dans  trois  cas  d'hémianesthésie,  M.  Biaise  a  trouvé  une 
diminution  très  notable  de  la  température  du  côté  anesthésié, 
il  existait  en  même  temps  une  diminution  de  la  sécrétion 
sudorale  et  de  la  vascularisation  des  parties  paralysées.  (Voir 
les  conclusions  de  cet  auteur  (voir  pages  470,  471). 

D'après  un  certain  nombre  de  faits,  il  semble  que  la  tempéra- 
ture du  membre  anesthésié  est  d'autant  plus  abaissée  que  l'a- 
nesthésie est  plus  marquée,  quelquefois  cependantily  a  éléva- 
tion; dansle  premier  caSj  la  sécrétion  sudorale  est  augmentée, 
dans  le  second,  elle  est  diminuée,  ce  qui  nous  paraît  indiquer 


1.  Uspensky.  Uber  dus  Verhaltm  dcr  Tcmpevalur  wid  der  Rcflexbcivc- 
gungcn  bei  cercbralcr  Hémiplégie.  Virclmo's  Arc/iiv  fùr  path.  Anat. 
M  XXXV,  18(36. 

2.  CouTY.  De  lliilmiancsUicsie  mésvcéphaliquc.  Gazelle  hebdomadaire, 
1877.  N°  38. 

3.  V.  BauQ.  Académie  de  médecine.  Séance  du  27  janvier  1880. 
France  médicale,  n"  9. 
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des  lésions  nerveuses  retentissant  sur  le  système  vaso-moteur 
des  extrémités. 

IL  — L'influence  de  certains  agents,  dits  esthôsiogènes,  sur 
la  température  locale  des  membres  atteints  est  remarquable. 

L'électricité  statique,  les  courants,  les  aimants,  les  métaux, 
ramnnent  dans  certains  cas  la  sensibilité  chez  les  anes- 
thésiqaes,  maii  eu  même  temps  la  température  locale  des 
membres  atteints  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  signaler, 
est  généralement  abaissée,  s'élève  noLablement  et  peut  même, 
dans  certains  cas,  dépasser  la  température  du  membre  sain. 

Grasset  ^  vient  d'établir  en  outre  que  le  vésicatoire  est 
un  agent  eslhésiogène  au  même  titre  que  les  agents  précé- 
dents, et  qu'il  entraîne  comme  eux  une  élévation  localisée  de 
la  température. 

D'après  cet  auteur,  l'action  du  vésicatoire  sur  la  tempéra- 
ture locale  est  indépendante  de  l'action  sur  la  sensibilité. 

A  côté  de  son  action  esthésiogène,  le  vésicatoire  a  une 
action  tliermogène  qui  marche  en  général  avec  la  première, 
mais  qui  peut  en  être  indépendante  et  se  produire  seule. 

L'action  esthésiogène  du  vésicatoire  paraît  pouvoir  être 
séparée  de  l'action  locale  hypérémiante  et  rapprochée  au 
contraire  de  l'action  de  l'électricilé  et  de  la  môtallothé- 
rapie. 

Ces  derniers  faits  doivent  être  rapprochés  des  observations 
de  M.  Henrot,  qui  par  l'application  des  aimants,  de  l'électri- 
cité, des  métaux,  a  obtenu  dans  des  cas  de  troubles  hémi- 
thermiques sans  paralysie  ni  anesthésie,  une  élcvalion  de  tem- 
pérature du  côté  de  l'application  des  agents,  avec  transfert 
de  riiémihypolhertnie  (voir  pages  470,  477,478). 

Troubles  hévnUiermiqucs  indépendanls  de  l'hémiancslhésie  et 
de  l'hémiplégie.  —  M.  Henrot  ^  (de  Reims)  a  attiré  l'attention 
sur  l'existence  de  troubles  hémithermiques  indépendants  de 
lliémianesthésie  et  de  l'hémiplégie. 

1.  GiiAssET.  Note  sur  l'action  esthésior/ènf  cl  tliermogène  du  vésica- 
toire. Bull,  de  VAcad,  de  mcd.,  n"  2.  1880. 

2.  HiîNROT.  Du  transfert  de  l'hémilnjijo thermie.  Extrait  de  VJJnion 
médicale  et  scientifique  du  Nord-Est,  \H8{),  el  Des  troubles  hémither- 
mvjucs  dans  la  méninyite  (hémiliyperlkermie,  hémiinjpothermie) . 
Bulletins  de  la  Société  médicale  do  llcims,  1879). 
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Observation!.- Cas  do  méningite  tuberculeuse  chez  une  jeune 
mie  de  20  ans.  M.  Henrot  constate,  dans  la  période  prodro- 
mique  de  la  maladie,  une  hypothermie  très  marquée  du  côté  gauche 
particulièrement  du  membre  supérieur;  puis  survient  de  la  pa- 
résie,  de  l'anesthésie  des  quatre  membres  avec  perte  de  connais- 
sance. On  note  à  ce  moment  du  côté  gauche  et  à  l'inverse  de 
ce  qui  a  été  observé  au  début  de  l'affection  de  V  hyper  thermie;  il 
existe  entre  les  deux  plis  du  coude  une  différence  de  température 
de  2°2  à  l'avantage  du  côté  gauche. 

Quelques  jours  avant  la  mort,  la  température  devient  égale  des 
deux  côtés. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  delà  méningite  tuberculeuse 
un  foyer  de  ramollissement  et  des  héinorrhagies  capillaires  dans 
le  lobule  paracentral. 

Observation  II.  —  Femme  de  63  ans,  névropathique  et  hysté- 
rique atteinte  successivement,  d'une  affection  utérine,  vésicale, 
d'érysipèle,  de  zona,  de  névralgie  intercostale,  de  vomissements, 
etc. 

Il  y  a  trois  ans  que  la  malade  éprouve  des  sensations  de  froid 
dans  le  membre  inférieur  droit  ;  ses  souvenirs  à  cet  égard  sont 
très  précis;  à  la  messe,  au  milieu  de  la  cérémonie,  elle  est 
obligée  de  replier  deux  ou  trois  fois  son  jupon  et  sa  robe  sur  la 
jambe  droite  pour  faire  disparaître  cette  sensation  pénible;  dans 
le  lit,  elle  applique  toujours  de  ce  côté  la  boule  d'eau  chaude. 

Depuis  le  zona,  la  névralgie  mammaire,  les  vomissements  in- 
coercibles et  la  cystite,  ces  troubles  thermiques  ont  augmenté,  ils 
se  sont  étendus  :  le  sein  droit  est  plus  froid  que  le  sein  gauche  1 
nombre  de  fois,  à  la  main,  on  constate  une  différence  de  tempé- 
l'ature  aux  cuisses,  sans  l'avoir  déterminée  d'une  façon  positive 
à  l'aide  du  thermomètre. 

Le  malade  dit  n'avoir  jamais  remarqué  de  différence  de  tempé- 
rature entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la  face. 

La  sensibilité  n'est  pas  modiflôe  ;  elle  est  la  même  des  deux 
côtés,  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  jambes. 

La  motilité  est  la  même  de  chaque  côté.  Il  n'y  a  pas  de  troubles 
trophiqucs  ;  la  mensuration  de  la  partie  la  plus  grosse  et  de  la 
partie  la  plus  grêle  des  membres  donne  exactement  le  même 
chiffre  de  chaque  côté,  11  existe  une  douleur  vive  à  la  pression 
des  apophyses  épineuses  dans  le  tiers  moyen  de  la  région  dorsale- 

L'intelligence  est  saine  ;  M"e  x...  supporte  courageusement  ses 
douleurs,  elle  est  disposée  à  faire  tout  ce  qu'on  voudra  lui  im- 
poseï",  pourvu  qu'on  la  guérisse. 
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Le  27  janvier  1880,  à  l'aide  de  deux  thermomètres  semblables, 
on  fait  les  constatations  suivantes  : 

Durée  d'application      Coté  droit      Côté  gaucho  Différence 

«minutes  32°2  3407  2°5 

Cnisse.....     ^8  minutes  6^^^  ^^^^ 

Temp.  du  vagin  37<'6 

Sein         ...      5  minutes  34o8  35-1  0<>3 

_   ^      _  34''9  35°2  0°3 

AvantJ)ras..     ^5      -  31^1  ^^^^ 

Ces  chiffres  nous  permettent  de  conclure,  dit  M.  Henrot 
que  la  température  de  la  cuisse  droite  est  de  5=4  inférieure  à 
celle  du  vagin,  et  de  2»5  à  2°6  inférieure  à  celle  du  cote 

gauche  ;  »      •+     +  i  a 

Que  celle  du  pli  sous-mammaire  du  côté  droit  est  de  u,d 

inférieure  à  celle  du  côté  gauche  ; 
Que  celle  de  l'avant-bras  droit  est  inférieure  de  0°5  à  celle 

du  côté  gauche. 

Tandis  que  la  température  reste  constante  à  gauche  au 
bout  de  cinq  minutes,  elle  baisse  de  0,4  de  degré  dans  le 
même  espace  de  temps  du  côté  droit.  Il  résulte  de  cet  examen  : 
1°  Que  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  la  malade  du  côté 
d)-oit  est  bien  réelle  ;  2°  que  la  résistance  au  rétablissement 
de  l'équilibre  entre  la  température  du  corps  et  celle  de  l'at- 
mosphère est  moindre  à  droite  qu'à  gauche,  puisque  la  tem- 
pérature baisse  à  droite,  alors  qu'elle  reste  stationnaire  à 
gauche  ;  3°  qu'il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  rechercher  l'hé- 
mihypothermie  au  même  titre  que  l'hémiplégie,  l'hémianes- 
thésiO;,  rhémichorée  ou  l'hémitrophie,  etc. 

Il  y  a  donc  des  troubles  thermiques  localisés  à  une  moitié 
du  corps,  comme  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  ;  ces  troubles  peuvent  se  produire  en  dehors  de 
toute  modiflcation  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  la 
nutrition,  et  être  complètement  indépendants  de  l'anesthésie, 
de  la  paralysie  et  des  trophonévroses  ;  ils  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  Thystérie,  soit  dans  les  inflammations  des 
méninges,  soit  chez  les  névropathes  ;  c'est  donc  à  tort  que 
MM.  Charcot  et  Dumontpallier  ont  voulu  en  faire  une  mani- 
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festation  spéciale  de  ce  qu'ils  appellent  la  diathèse  hystérique. 

M.  Henrot  a  recherché  si,  dans  cette  hypothermie  indépen- 
dante des  troubles  sensitifs  et  moteurs,  les  troubles  ther- 
miques déterminent  le  phénomène  décrit  sous  le  nom  de 
Iransferl. 

Dans  ces  recherches,  l'auteur  plaçait  deux  thermomètres  à 
droite  et  deux  à  gauche. 

Sous  l'influence  des  aimants,  un  transfert  partiel  se  produit 
do  gauche  à  droite,  comme  il  s'était  manifesté  une  première 
fois  de  droite  à  gauche,  puisque  la  température  a  baissé  de 
0,8  de  degré  du  côté  droit,  en  laissant  en  faveur  du  côté 
gauche,  primitivement  moins  chaud,  une  différence  de  0,5 de 
degré. 

Cinq  minutes  après  la  suppression  des  aimants,  la  tempé- 
rature est  exactement  la  même  à  droite  et  à  gauche. 

De  ces  faits,  Henrot,  conclut  : 

1°  Que  l'application  de  plaques  aimantées  faite  sur  un 
membre  détermine  de  ce  côté  une  augmentation  iiotable  et 
rapide  de  la  température  ; 

2°  Cette  élévation  de  température  persiste  pendant  plusieurs 
jours  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  les  températures  s'équi- 
librent, pour  redevenir  ensuite  ce  qu'elles  étaient  avant  l'ap- 
plication des  aimants  ; 

3°  L'hyperthermie  provoquée  par  les  aimants  ne  se  mani- 
feste pas  seulement  sur  le  membre  où  ils  sont  appliqués,  elle 
s'étend  au  membre  correspondant  ; 

4°  Il  y  a  transfert  des  troubles  thermiques,  puisque  le  côté 
patliologiquement  refroidi  se  réchauffe  en  même  temps  que  le 
membre  opposé  sain  se  refroidit  ;  la  quantité  de  chaleur  sous- 
traite au  côté  opposé  par  Tapplication  des  aimants  varie  de 
0,2  à  0,8  de  degré  ; 

5°  Les  aimants  produisent  le  transfert  de  riiémihypothermie 
comme  ils  produisent  le  transfert  de  l'hémianesthésie  et  de 
certaines  formes  d'hémiplégie. 

Action  de  rélectricilé. 

L'électricité  a  une  action  moins  manifeste,  moins  rapide 
que  les  aimants. 


ACTION  DE  l'Électricité,  de  la.  morphine,  de  l'or  477 
Quinze  jours  après  les  expériences  avec  les  aimants,  la  tem- 
pérature était  : 

Cuisse  droite      Cuisse  gauche      Différence  faveur 

du  cote  gauclie 

Au  bout  de  10  minutes      32"2  33o2  1° 

On  électrise,  avec  la  petite  machine  de  Gailïe  modifiée  par  X... , 
la  face  externe  do  la  cuisse  droite,  et  on  trouve  : 
Au  bout  de  2  minutes 

—  5  — 

—  10  — 
On  cesse  l'électrisation 

Au  bout  de  10  minutes 

D'après  l'auteur,  l'électricité,  comme  l'application  des  ai- 
mants, élève  la  température  de  du  côté  hypothermique, 
et  elle  l'abaisse  du  côté  hyperthermique  de  0»2;  aussitôt 
l'électrisation,  la  différence  de  température  entre  les  deux 
membres,  qui  était  de  1°,  n'est  plus  que  de  0°2  ;  le  côté  hypo- 
thermique  s'est  échauffé  de  0«2(de32<'2  à  32M);  le  côté  hyper- 
thermique  s'est  refroidi  de  0«6  (de  33''2  à  3206). 

L'électrisation,  comme  les  aimants,  détermine  donc  le 
transfert  de  Thémi hypothermie. 


32°6 

33«3 

0°7 

32''6 

33"! 

0<>5 

32  6 

33°  1 

0°5 

32°4 

32o6 

0'>2 

Action  des  injeclions  de  morphine. 

Celles-ci,  pratiquées  en  même  temps  sur  le  côté  hypo- 
thermique  et  sur  le  côté  hyperthermique,  ont  plusieurs  fois 
élevé  la  température  du  côté  refroidi  et  amené  à  0"!  une 
différence  de  température  qui  était,  avant  les  injections,  de 
0  6  à  0°8. 

Action  des  applications  d'or. 

Sept  pièces  de  20  francs  appliquées  sur  le  membre  refroidi 
ont  élevé  la  température,  en  dix  minutes,  de  0°7  du  côté 
hypothermique,  et  dans  le  même  temps  de  0°o  seulement  du 
côté  sain. 

Henrot  a  constaté  l'existence  de  l'hémihypothermie  dans 
Vhùmichorèe,  sans  trouble  de  sensibilité  et  en  dehors  de  toute 
manifestation  hystérique. 

Sous  l'influence  des  aimants,  la  chaleur  augmente  du  côté 
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malade,  tandis  qu'elle  s'abaisse  du  côté  opposé.  La  différence 
s'est  élevée  dans  un  cas  à  Vô. 

D'après  cet  auteur,  les  aimants  déterminent  une  augmen- 
tation de  chaleur  du  côté  où  ils  sont  appliqués  et  une  sous- 
traction de  calorique  du  côté  opposé 

L'application  des  aimants  peut  amener  un  double  transfert 
de  l'hémithermie. 

S'appuyant  sur  ses  observations  cliniques  et  quelques 
nécropsies,  Henrot  admet  l'existence  dans  Taxe  cérébro- 
spinal d'un  centre  régulateur  de  la  chaleur  animale  pour  la 
face  et  pour  les  membres. 

Des  troubles  hémitherviiqui  s  dans  rhémichoré",,  chez  les  aliénés, 
dans  Vhijslérie.  —  Dans  Vhémichorée,  sans  trouble  de  sensibilité 
et  en  dehors  de  toute  manifestation  hystérique,  il  existe  des 
troubles  thermiques  du  côté  affecté. 

Gassot  ',  le  premier,  a  démontré,  dans  l'intéressante 
observation  suivante,  que  la  température  s'élève  notablement 
du  côté  affecté  et  que,  lorsque  l'hémichorée  se  montre  ensuite 
du  côté  opposé  à  celui  primitivement  atteint,  l'hypothermie 
l'accompagne. 

Observation.  —  Hémichorée  droite,  puis  gauche.  Hémihijper thermie. 

P...,  Marie,  blanchisseuse,  âgée  de  15  ans,  entre  le  14  octobre 
1872,  salle  Sainte-Marthe,  n°  12,  à  Beaujon  (Service  de  M.  Gubler). 

Elle  est  atteinte  d'une  hémichorée  droite  qu'on  ne  peut  rapporter 
qu'à  une  anémie  profonde. 

Pas  d'antécédents  rhumatismaux. 

L'affection  date  de  deux  mois  environ,  elle  a  commencé  par  le 
bras  droit;  successivement  la  jambe,  le  tronc  et  la  tête  ont  ete 
envahis. 

Nous  prenons  quelques  mensurations  thermiques  et  nous  trou- 
vons en  faveur  du  côté  affecté  un  excès  oscillant  entre  0o3 

et  0o8.  ,        1    .  . 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  phénomènes  s  amendent  et 
tout  écartde  température  disparaît  entre  les  deux  côtes  du  corps. 

Puis  le  côté  gauche  est  atteint  à  son  tour;  nos  mensurations 
nous  donnent  alors  en  faveur  de  cc  côté  un  excès  variant  entre 
Qol  et  0o5. 


1, 


Gassot.  Des  tcmpéralures  locales.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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nans  une  de  ses  observations,  Henrot  a  constaté  que 
la  température  du  côté  où  siégeait  l'hômichorée  était  plus 
élevée  de  1"  à  1°2  que  celle  du  côté  opposé.  (Voir  pages  477, 478). 

Au  bout  de  20  minutes  d'application  de  barres  aimantées,  la 
dififérence  de  température,  qui  était  avant  l'expérience  de  1°2 
en  faveur  du  côté  droit  (33°  et  31°8),  est  de  r5  (33"  et 

Sous  l'influence  de  l'application  des  aimants,  Henrot 
constate,  dans  plusieurs  explorations  une  augmentation  de 
température  du  côté  malade,  où  l'aimant  est  appliqué  et  une 
diminution  du  côté  opposé. 

Il  observe  en  outre,  sous  l'influence  de  l'application  des 
aimants,  un  transfert  de  l'hémichorée,  accompagné  du  trans- 
fert thermique  qui,  dans  son  observation,  s'est  produit  une 
première  fois  de  droite  à  gauche,  puis  de  gauche  à  droite 
quand  les  aimants  ont  été  déplacés.  «  Les  troubles  hémither- 
miques, dit  Henrot,  suivent  les  troubles  hémichoréiques  ; 
nous  avons  donc  obtenu  un  double  transfert  :  celui  de  l'hé- 
michorée et  celui  de  Thémithermie,  » 

En  1879,  Ripping  ^  signale  des  différences  de  tempé- 
rature des  deux  moitiés  du  corps  chez  les  aliénés.  Ces 
troubles  vaso-moteurs,  accompagnés  de  salivation,  d'inégalité 
pupillaire,  de  paralysie  faciale  ou  de  transpiration  d'un  côté 
démontrerait,  d'après  cet  auteur,  l'existence  de  centres  cher- 
miques  dans  l'écorce  cérébrale. 

Se  fondant  sur  une  autopsie,  Ripping  localise  le  centre 
thermique  cortical  dans  la  partie  postérieure  et  profonde  de 
la  corne  d'Ammon. 

Dans  l'hystérie,  les  différences  de  températures  entre  les 
deux  côtés  du  corps  sont  presque  toujours  très  notables. 

La  température  d'un  côté  peut  être  en  moyenne  de  1%  2° 
plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé.  Des  variations  impor- 
tantes s'observent  aux  différentes  périodes  de  la  maladie, 

1.  Henrot.  Notes  de  Clinique  médicale.  De  l'hémichorée.  Pag.  31 -3  S 
Reims,  1880. 

2.  Ripping.  Sur  l' inégalité  de  la  température  périphérique  des  deux 
côtés  du  corps  chez  les  aliénés  et  sur  la  localisation  du  centre  thermique 
dans  la  couche  corticale.  Anal,  in  Ann.  méd.,  psych.,  6°  série  tome  1 
1789,  p.  487.  '  ' 
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suivant  le  régime,  le  traitement,  etc. (Armaingaud')  (voir  p. 474). 

La  courbe  suivante  indique  bien  les  différences  de  la  tem- 
pérature locale  comparée  du  côté  droit  et  du  côté  gauche. 

COURBE  N"  30. 
Hyslérle. 


Température  locale  comparée  do  côté  droit  et  du  côté  aauche.  /  WunderhchJ 


Des  troubles  thermiques  dans  la  paralysie  agitante,  infantile, 
l'atrophie  musculaire.  —  Dans  la  parahjsie  agitante,  d'après 
Grasset  2,  la  température  périphérique  est  élevée. 

Sur  une  malade  atteinte  de  cette  affection  cet  auteur  a 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

lo  La  temi)érature  de  l'aisselle  ne  présente  rien  de  particulier,  elle 
oscille  autour  de  37°  {36°9  à  37°9). 

1.  AuMAiNGADD.  —  Suv  uue  névvose  vaso-molrice  se  rattachant  à 
l'ôtat  hyslériqac.  PdiVis,  187G.  .,     .  ^    ,    .      ■  , 

2  Grasset  et  Apolinatuo.  Noie  sur  Vdat  de  la  température  pà  t- 
phérique  dans  un  cas  de  paralysie  agitante  et  sur  l'influence  des  con- 
tractions musculaires  sur  ta  température  ptiriphénque.  Progrès  médtcal, 
1878,  p.  2IG. 


l'atrophie  musculaire  progressive 
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2o  Température  dans  la  main.  —  On  note  successivement  :  30°2, 
SloS;  32»,  32°2,  3205,  33°,  33°2.  On  applique  le  thermomètre  avec  de 
la  ouate  et  une  bande,  on  note  alors  :  34"2;  34°8  ;  35»  ;  35H,  35»8, 
:^5"9;  36»,  3602;  3603;  36°4;  36»5;  36°7;  36o8;  36°8;  36o9;  36»9;  37°; 
37»;  37°1,  37»1.  La  température  reste  constante  à  37»1. 

Expérience  de  comparaison  sur  l'auteur.  —  On  obtient  successive- 
ment (de  minute  en  minute)  :  31»4;  32»6;  33°4;  34";  34»6;  35°2;35»5; 
35»8;  36°,  36»2,  36°3,  36»4.  La  température  se  maintient  là. 

3»  Température  de  l'avant-bras.  —  On  obtient  après  deux  minutes  : 
33o6;  4  min.  :  34»9;6  min.  :  35»6;  8  min.  :  36»3;  10  min.  :  36»6; 
13  min.  :  36°8;  17  min.  :  37»1  ;  21  min.  :  37»2;  24  min.  :  37»2. 

Sur  Vauteur  cl  dans  les  mêmes  conditions  sur  Varanl-hras  .•29»4,  3l»6, 
32»4,  33»1,  33»2,  33»4,  33»4,  33»5,  33°6. 

Le  thermomètre  reste  fixe  à  33»6. 

Dans  la  -paralysie  infantile,  Heine  a  vu  la  température  des 
membres  atrophiés  tomber  à  25°  et  même  à  20°. 

Dans  Valrophie  musculaire  progressive,  dit  Jaccoud,  les  par- 
ties où  la  dégénérescence  est  en  voie  de  développement  sont 
souvent  refroidies  ;  la  sensation  du  froid  accusée  par  le  malade 
n'est  pas  un  phénomène  purement  subjectif:  et  le  médecin 
peut  constater  une  différence  de  5°  à  6»  entre  les  deux  mains. 


Redard. 
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CHAPITRE  VIII 


RECHERCHES    EXPERIMENTALES.    —  LESIONS 
CÉRÉBRALES  ET  MEDULLAIRES. 


Dans  un  grand  nombre  de  recherches  expérimentales  sur 
les  centres  vaso-moteurs,  les  physiologistes  ont  observe  des 
modifications  de  la  température  locale  des  membres. 

Nasse(1839),Brovvn-Séqaard  (l853),Budge  et  Wa lier  (1858), 
Bezokl  (1858)  LudwigetThiry  (1858),  Kessel  (1871)  Stncker 
(1871)  Soboroff  (1871),Owsjannikow  (l872),Tscheschichm  on 
p  'bl  il  travaux  importants  sur  la  question  et  cherchent 
à  démontrer  que  les  vaso-moteurs  émanent  de  la  partie  supe- 

^'lTs%thlrefplus  récentes  et  principalement  celles  de 
SchS  de  Yulpian  établissent  qu'il  n'existe  pas  dans  la  moelle 
êSre  un  centre  vaso-moteur  unique,  mais  une  sene  de 
Ses  échelonnés  sous  la  domination  du  centre  bulbaire. 
(Voir  Recherches  de  Schiff . 

T  -lésions  expérimeniales  du  cerveau.  -  Les  lésions  de 
ce^iainr;a;«es^^.  o..«»  donnent 

rrra^ettr^f  .^...^  .ans 

le  cerveau  (SchifT,  KoUiker  Pfluger  Olme  ) 
Vulpian  '  et  l^hilipeaux  ont  constate  des  ^a^a^lons 

v„„,.».  COMPUS  rcnius  de  fAca*nio      .ci«c«,  16  février 

1874. 
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température  des  membres  à  la  suite  de  lésions  expérimen- 
tales des  tubercules  quadrijuraeaiix. 

Uspensky  '  voulant  démontrer  l'existence  de  centres  vaso- 
moteurs  dans  le  cerveau  blesse  au  moyen  d'un  instrument 
terminé  en  croix,  riiémisphère  droit  d'un  animal  et  déter- 
mine du  côlé  opposé  un  abaissement  de  1"  pendant  les  deux 
premiers  jours  et  de  1°2,  les  jours  suivants.  Uspensky  n'in- 
dique pas  d'une  façon  précise  le  point  dont  la  lésion  produit 
l'abaissement  de  température. 

Schreiber-  lésant  la  protubérance,  le  cervelet,  les  pédon- 
cules ou  les  hémisphères,  note  un  abaissement  rapide  et  no- 
table de  la  température  ;  mais  si  les  animaux  se  trouvent 
dans  un  milieu  dépassant  30"  c.  ou  entourés  de  ouate,  on  ob- 
serve au  contraire  une  élévation.  Les  lésions  qui  portent  sur 
les  diverses  parties  de  l'encéphale,  dit  l'auteur,  ne  produisent 
donc  ni  augmentation  ni  diminution  de  chaleur.  Elles  placent 
l'animal  dans  des  conditions  telles  qu'il  maintient  plus  diffi- 
cilement sa  température  normale  et  qu'il  se  réchauffe  ou  se 
refroidit  plus  facilement  sous  l'influence  du  milieu  ambiant 
qu'un  animal  sain. 

En  1875,  1876,  les  recherches  de  Hitzig  ^,  de  Bochefontaine 
et  Lépine  de  Danilewsky^  démontrent  l'existence  de  centres 
vaso-moteurs  dans  l'écorce  du  cerveau.  Ces  auteurs  éta- 
blissent en  effet  que  l'excitation  électrique  de  l'écorce  et  prin- 
cipalement du  gyrus  post  frontal  amènent  dans  les  membres 
une  élévation  notable  de  la  température  et  de  la  pression  san- 
guine. 

D'après  Danilewslîy,  l'excitation  directe  du  corps  strié,  à 
l'exception  du  noyau  caudé  de  la  couche  optique,  ne  produit 
pas  cet  accroissement  de  pression. 

1 .  Uspensky.  Uebcr  das  VerhaUen  dcr  Tcmperalur  und  der  Reflex- 
bewogunçjen  bei  cerebrakr  Hémiplégie.  Virclww's  Archiv.  Bd.  XXXV 
1866.  ' 

2.  ScuRiîiBER.  Ueber  den  Ebiflnss  des  Gehirns  aiif  die  Kormrlemve- 
ratur.  Arch.  f.  die  ges.  Phys.  Bd.  Vllt,  pp.  576-396,  1874. 

3.  Hrizio.  Etude  expérimentale  sur  l'influence  exercée  par  la  fara- 
defhysiol.  \m  p ''T40"'  °^mnique.  Arch. 
w'^^^^àT^'''^  etLÉmE.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Biol./o  jnin  187S, 
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En  1876,  Eulenbarg  et  Landois  '  étudient,  au  moyen  d'ap- 
pai^eils  thermo-électriques,  l'effet  de  l'excitation  et  de  la  des- 
riiction  de  la  substance  corticale  sur  la  température  des 
tmembres  déjeunes  chiens  et  déjeunes  lapins. 

D'après  ces  auteurs,  la  destruction  de  l'écorce  au  niveau  de 
la  région  pariétale  dans  les  parties  du  gyrus  sigmoïde  où 
Fritsch  et  Hitzig  ont  reconnu  l'existence  de  centres  moteurs, 
détermine  l'élévation  subite  et  notable  de  la  température 
des  membres  opposés  qui  peut  aller  jusqu'à  4°  et  7°  c.  Sui- 
vant le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  la  température  peut 
être  plus  élevée  au  membre  supérieur  qu'à  l'inférieur  et  réci- 
proquement. Dans  les  cas  où  les  lésions  sont  circonscrites, 
les  modifications  thermiques  ne  s'observent  que  sur  un  seul 
membre. 

Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  la  température  rede- 
vient normale,  mais  elle  peut  dans  certains  cas  rester  élevée, 
une,  deux  semaines.  ^  ,  , 

L'électrisation  avec  des  courants  faibles  de  l'ecorce  céré- 
brale, produit,  d'après  ces  auteurs  un  abaissement  passager 
de  0°2  0°6  G.  dans  les  extrémités  du  côte  opposé.  Avec  des 
couraiits  forts,  l'abaissement  peut  manquer  et  on  observe 

alors  une  élévation.  .  + 

Eulenburg  et  Landois  expliquent  ces  résultats  en  admettant 
l'existence  «  d'appareils  vaso-moteurs  situés  dans  les  régions 
précédemment  citées  de  la  surface  hémisphérique  et  qui  sont 
probablement  en  connexion  directe  ou  indirecte,  avec  les 
fibres  vaso-motrices  contenues  dans  le  pédoncule  du  cerveau. 
Peut-être  ces  appareils  sont-ils  destinés  à  la  transmission  des 
influences  mentales  sur  certaines  régions  vaso-motrices  : 
peulêtre  aussi  contribuent-ils  aux  altérations  locales  de  la 
Lpérature  et  de  circulation  dans  les  organes  de  la  cons- 
cience, à  l'aide  des  systèmes  intermédiaires  situes  dans 
l'écorce  ."•rise  hémisphérique.  »  ^        i  i 

HiLTg  est  arrivé,  dans  ses  recherches,  aux  mêmes  résul- 
tats que  les  auteurs  précédents. 

rèndni  de  l'Académie  des  sciences,  6  mars  18 /G. 
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Dans  une  expérience  sur  le  chien,  M.  Vulpian  \  après 
avoii  détruit  la  substance  grise  du  gyrus  sigmoide  du  cote 
droit  a  étudié  la  température  locale  des  membres. 

La  température  des  membres  du  côté  opposé  au  côté  de  la  lésion 
était  I  pe'u  d  chose  près  la  môme  immédiatement  après  cette 
opération  qu'avant  l'ouverture  delà  dure-mère.  La  temperat.xre 
des  orteils  du  membre  antérieur  gauche  (opération  faite  a  droite) 
avait  baissé,  il  est  vrai,  d'un  degré  centigrade;  mais  la  tempe- 
rature  des  orteils  du  membre  postérieur  gauche  avait  monte  d  un 

Vino't  minutes  après  l'ablation  de  la  substance  corticale  du 
oTrus  sigmoïde  droit,  la  température  du  meiubre  antérieur  gauche 
avait  baissé  de  plus  de  4  degrés  centigrades,  tandis  que  celle  du 
membre  postérieur  gauche  avait  monté  de  près  de  3  degrés. 

«  Si  l'on  ne  considère  que  la  température  du  membre  anté- 
rieur gauche,  dit  M.  Vu) pian,  on  trouve  là  un  résultat  qui 
semble  confirmer  coiTiplètement  l'assertion  de  MM.  Eulen- 
burg  et  Landois.  Mais  pourquoi  la  température  du  membre 
postérieur  gauche  s'est-elle  élevée?  Ces  auteurs  disent  bien 
que  la  température  peut  s'élever  surtout  dans  le  membre  an- 
térieur ou  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé;  mais 
ils  attribuent  ces  variations  à  ce  que  la  lésion  porte  tantôt 
sur  tel  point,  tantôt  sur  tel  autre  du  gyrus  sigmoïde.  Cette 
explication  perd  toute  valeur,  lorsque  l'expérience  est  faite 
comme  chez  le  chien  dont  il  s'agit,  c'est-à-dire  quand  elle 
consiste  en  une  destruction  de  tout  le  gyrus  sigmoïde.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  s'il  y  avait  dans  l'écorce  grise  deux  centres 
vaso-moteurs  de  siège  fixe,  influençant,  par  la  médiation  d'ac- 
tions vaso-motrices  croisées,  la  température  des  membres  du 
côté  opposé,  une  destruction  de  ces  centres  devrait  avoir  pour 
conséquence  un  abaissement  de  la  température  de  ces  deux 
membres,  abaissement  pouvant  d'ailleurs  être  inégal  dans  l'un 
et  l'autre  de  ces  membres,  suivant  que  l'un  des  centres  vaso- 
moteurs  supposés  serait  plus  puiss^ant  que  l'autre.  Ce  n'est 
pas  d'ailleurs  la  seule  objection  soulevée  par  l'inspection  des 


•1.  VuLi'iAN.  DestmcUan  de  la  substance  grisa  du  gyrus  sigmoïde 
chez  le  chien.  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  2"  série, 
t.  III,  1876,  p.  814. 
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chiffres  indiquant  la  tompératuro  des  membres  vingt  minutes 
après  l'opération. 

Il  faut  remarquer  que  si  la  température  du  membre  anté- 
rieur gauche  a  baissé  de  plus  de  4°,  celle  du  membre  anté- 
rieur droit  (côté  de  l'opération)  a  baissé  de  plus  de  8  degrés. 
N'est-il  pas  visible  qu'il  y  a  une  influence  exercée  sur  la  tem- 
pérature des  deux  membres  antérieurs,  en  même  temps  et 
dans  le  même  sens,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme?  En  tous 
cas,  il  est  permis  d'attribuer  un  certain  rôle  dans  ce  refroi- 
dissement à  la  chloralisation. 

Quarante  minutes  après  l'opération,  la  température  avait 
baissé  encore  notablement  dans  tous  les  membres  et  le  refroi- 
dissement continuait  à  s'y  produire  avec  grande  rapidité, 
puisque  cinq  minutes  plus  tard,  on  ne  trouvait  plus  que 
12''9  c.  dans  le  membre  antérieur  droit  qui,  avant  l'ouverture 
de  la  dure- mère,  offrait  une  température  de  33°  c.  Le  membre 
postérieur  gauche  seul  semblait  résister  plus  que  les  autres 
au  refroidissement. 

En  somme,  cette  expérience  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être 
citée  comme  confirmant  les  idées  d'Eulenburg  et  Lan- 
dois.  Il  est  clair  d'ailleurs  qu'elle  n'a  qu'une  valeur  relative 
et  je  suis  loin  de  croire  qu'elle  autorise  à  nier  la  réalité  du 
fait  publié  par  ces  auteurs.  Cependant,  j'ajouterai  que  j'ai  fait 
pendant  mon  cours  un  certain  nombre  d'autres  expériences 
du  genre  de  celles-ci  et  que,  le  plus  souvent,  les  résultats  ont 
été  dans  le  sens  de  ceux  dont  je  viens  de  parler.  » 

H.  Rosenthal  '  n'a  jamais  constaté,  dans  ses  expériences, 
l'élévation  de  la  température  après  la  destruction  de  la  sub- 
stance corticale,  il  notait  fréquemment  un  léger  abaissement 
du  côté  opposé  après  l'excitation  de  l'écorce. 

Kuessner  2,  injectant  une  solution  concentrée  d'acide  chro- 
mique  au  niveau  de  l'écorce  cérébrale  n'observe  pas  de  varia- 
tions constantes  de  la  température  et  n'admet  pas  l'existence 
de  centres  vaso-moteurs  sur  la  convexité  des  hémisphères, 

1 .  H.  Rosenthal.  Experimentelk  Vnlcniichungcn  ùbcr  den  Ein/luss 
des  Grossilims  auf  die  Kôrperwdrme.  Diss.  inaug.  nerlin,  1877. 

2.  KuEssNER.  Ueber  vasomolorischc  Ccntren  in  der  Gvosshirnrinde 
des  Kaninchms.  Arcli.  f.  Psych.  n.  Ncrvenhrank.  T.  Vlll,  Heft.  2, 
p.  432,  1878. 
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,    V  T  cnrim=5  La  méthode  des  injec- 

met  pas  dans  .■écoroo  cérébrale  IZe 

'"Rtrr  't—le.  ,es  aliénés  avec  lésions  infiamma- 
toSe  rélorce  cérébrale  des  différences  'emperatar 
Dérinhériquc  des  deux  côtés  du  corps,  conclut  de  ses  obser 
vZns  c  iniques  et  d'une  autopsie  que  Vêcoroe  du  cerveau 
coSnt  des  centres  vaso-moteurs  et  que  le  centre  thermique 
coCl  principal  se  trouve  dans  la  partie  posténeure  et  pro- 
fnndp  de  la  corne  d'Ammon. 

En  rtumé,  les  recherches  expérimentales,  les  observations 
cliniques  doivent  faire  admettre  l'existence  de  centres  vaso- 
moteurs  encéphaliques.  Les  travaux  à  venir  nous  appren- 
dront le  siège  exact  de  ces  centres  vaso-moteurs  et  permet- 
ront  d'expliquer  les  nombreuses  contradictions  des  auteurs 
sur  cette  intéressante  et  difficile  question. 

Il  Lésions  expérimenlales  de  la  moelle.  —  Les  premiers  ex- 
périmentateurs Weinhold^  Wilson  (Philip)  S  Chossat  "  qui 
ont  recherché  la  température  des  membres  à  la  suite  des 
lésions  expérimentales  de  la  moelle,  ont  signalé  un  abaisse- 
ment de  température.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  certains 
cas,  la  température  était  prise  dans  les  cavités  abdominale  ou 

1  BocHEFONTAiNiî  el  LÉpiNE.  BulkUn  de  la  Sociélé  de  Biologie, 
'j  iuin  1875  p.  230,  2o7,  el  Etude  expérimcnfile  sur  Vinfluence  exercée 
par  la  faraclmtwn  de  récorce  grise  sur  quelques  muscles  de  la  vie  orga- 
nique (Arch.  de  physiologie,  p.  ii^i) .      .  .       .  , 

2.  Weinhold.  Journal  complémentaire  du  Bictionnaire  des  sciences 
médicales.  T.  XXVI,  p.  25. 

3  Wilson  (Philip).  An  Experiment.  Inquiry  mto  the  Laivs  of  the 
vital  Func.t.clc.  l-ondou,  1817. 

4.  CiiossAT.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale 
Thèse  iiKiug.  Paris,  1820. 
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thoracique  de  chiens  opérés  (destruction  de  la  moelle  épi- 
nière)  et  non  dans  les  membres  paralysés. 

Nasse  '  et  parliculièi'ement  Brown  Séquard  (1853)  ^  ont  dé- 
montré que  les  hémisections  delà  région  dorsale  de  la  moelle 
déterminent  une  augmentation  considérable  de  chaleur  dans 
le  membre  postérieur  correspondant.  La  température  du 
membre  postérieur  du  côté  opposé  s'abaisse. 

D'après  Schiff  la  température  ne  s'élève  que  dans  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  de  la  lésion  ;  elle  s'abaisse  au  contraire, 
dans  la  cuisse  de  ce  côté.  Un  effet  inverse  se  produit  dans  le 
membre  du  côté  opposé. 

Dans  les  hémisections  de  la  moelle  au  niveau  de  la  région 
cervicale,  les  effets  sont  les  mêmes. 

D'après  ses  recherches,  Schiff  conclut  que  les  fibres  vaso- 
motrices  du  pieil  et  de  la  jambe  ainsi  que  celles  de  la  main 
et  de  l'avant- bras  remontent  dans  la  moelle  sans  s'y  entre- 
croiser jusqu'au  bulbe  rachidien,  tandis  que  celles  de  la  cuisse 
et  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  subissent  une  décus- 
sation  dans  la  moelle,  avant  d'arriver  au  bulbe. 

Vulpian  n'admet  pas  cette  interprétation. 

Von  Bezold  ''  constate  les  mêmes  résultats  que  Schiff,  mais 
pour  cet  auteur,  tous  les  vaso-moteurs  se  terminent  dans  la 
moelle  allongée. 

Dans  ses  expériences  de  sections  transversales  de  la 
moelle  M.  Parinaud  ^  a  noté  que  la  température  cutanée 
des  parties  paralysées  s'élevait;  que  ce  phénomène  n'était 
qne  passager,  qu'il  n'était  pas  constant  et  dépendait  de  la 
température  initiale  de  la  peau  et  de  la  température  am- 
biante. 

L'élévation  de  la  température  cutanée  disparaît  en  général 
au  deuxième  jour  et  si  l'animal  vit  assez  longtemps,  on  voit 
se  produire  l'inverse  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  premières 

1.  Nasse  (Hermann"i.  Untersuchungen  ziir  Physiol.  wid  Patli.  Bonn, 
1839. 

2.  Brown-Séquard.   Leçons  sur  les    vaso-moieiirs.  Trad.  par  le 
D'  Beni-Harde.  Paris,  1872. 

■L  ScniFF.  Bech'jrclics  expérimentales .  Ceniralblatt,  1872. 

•i.  Bezold.  Zeilschrift  fur  Wisse7iSGhaftl.  Zoologie.  T.  \X,  p.307,  18S8. 

5.  Parinaud.  De  tHnflueiice  de  la  moelle  êpinière  sur  la  température. 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  T,  IV,  1877,  p,  62 
et  310. 
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vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  que  la  peau  des  parties  pa- 
ralysées devient  plus  froide  que  celle  des  régions  qui  ne  le 
sont  pas. 

La  température  profonde  s'abaisse,  au  contraire,  dans  les 
parties  paralysées  et  reste,  pendant  tout  le  temps  de  l'expé- 
rience, inférieure  à  celle  des  régions  encore  soumises  à  l'in- 
fluence de  la  moelle. 

D-ans  ses  expériences  sur  le  résultat  des  sections  et  de  l'ex- 
citation des  racines  nerveuses  à  leur  naissance  dans  la 
moelle,  dans  le  but  de  déterminer  l'origine  des  nerfs  vascu- 
laires  contenus  dans  le  nerf  sciatique,  Stricker'  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  résultats  de  la  section  et  de  l'excitation  des  racines 
semibles  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires  sur  huit 
animaux  ont  été  concordants,  il  s'est  toujours  produit  une 
élévation  de  température. 

Dans  huit  expériences  de  section  et  d'excitation  des  racines 
motrices  des  mêmes  nerfs  :  Dans  trois  cas,  la  section  n'a  pro- 
duit qu'une  élévation  de  température  nulle  ou  insignifiante  ; 
au  contraire,  l'excitation  électrique  a  eu  pour  effet  un  léger 
abaissement  suivi  d'élévation.  Ces  faits  parlent  en  faveur  de 
l'existence  de  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  racines  antérieures. 

Dans  un  quatrième  cas,  la  section  d'une  racine  motrice  a 
produit  une  élévation  de  température  remarquable.  Dans  les 
autres  cas,  l'excitation  électrique  des  racines  motrices  a  pro- 
duit des  dilatations  des  vaisseaux  de  la  patte. 

L'auteur  regarde  comme  irrésolue  la  question  delà  présence 
et  de  la  nature  des  vaso-moteurs  dans  les  racines  motrices  du 
sciatique. 

•  En  résumé,  les  expériences  de  Stricker  démontrent  ce  fait 
capital  :  La  présence  de  fibres  vaso-dilatatrices  dans  les  racines 
postérieures  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires. 

Nous  devons  citer,  en  terminant  ce  chapitre,  les  recherches 
récentes  entreprises  par  M.  Broca  et  son  élève  Hunkiar 
beyendian^  Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  réfrigéra- 

1.  Stiuckeh.  Unlersachiingen  ûber  die  Gefœs'inrrvpn    xta,..  ; 

t«?uV:srctoo:°Si,.''"  pour  ^.  c„c- 
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tion  du  cerveau  s'accompagne  d'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture des  membres  et  cela  d'une  manière  égale  des  deux 
côtés,  que  l'on  fasse  la  réfrigération  d'un  seul  hémisphère 
ou  de  deux.  La  seule  différence  est  que  dans  l'hémiréfrigéra- 
tion,  l'élévation  de  la  température  est  de  beaucoup  moins 
accusée  que  dans  la  réfrigération  totale. 

Dans  les  deux  expériences  suivantes,  ces  conclusions  appa- 
raissent nettement  : 

A..  _  Réfrigération  totale. 

Températures  des  raerabres.  Côté  droit.  Côté  gauche. 

Bras  


Avant-bras. 

Main  

Cuisse  

Jambe  

Pied  


10  1°2 

]03  loi 

103  p 

007  0°5 


Côté  droit. 

côté  gauche 

0°5 

es 

0''4 

es 

on 

P5 

0°6 

1" 

PI 

Héviiréfrigèration  gauche. 

Températures  des  membres. 

Bras  

Avant-bras  •  •  • 

Main  

Cuisse  

Jambe  

Pied  

M  Hunkiarbéyendian  constate  sur  un  sujet,  avant  Tap- 
plittion  sur  la' tête  d'une  poche  de  caoutchouc  remplie 
de  fragments  de  glace,  les  températures  suivantes  . 

Coté  droit.  Côté  gauche 
3503  3509 

Milieu  de  la  face  interne  du  bras. . . . .     •  •  •  • 

_  antérieure  de  l'avant-bras..  o5^^ 

Paume  de  la  main  ;   -  3503 

Milieu  de  la  face  interne  des  cmsses   f  ^^^^ 

àosj^mhes   3Q„5 

Premier  espace  intermétatarsien  
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Après  l'application  (40  minutes  après)  : 

côté  droit.  Côté  gauche. 


Bras   36"8  7° 

Avant-bras   36°  36°2 

Main   36°7  37°1 

Ciiisso   36°  36°1 

Jambe   34°6  34°4 

•Pied   31°1  31° 


On  voit  ainsi,  dit  l'auteur,  en  comparant  les  deux  ta- 
bleaux, qu'à  la  suite  de  la  réfrigération  totale  du  cerveau,  la 
température  des  membres  s'est  élevée  d'une  façon  très  no- 
table . 

Dans  l'hémiréfrigération,  M.  Hunkiarbéyendian  a  observé  : 


Températures  avant  f  application  de  la  glace. 


côté  droit. 

côté  gauche. 

34°2 

33°9 

35° 

34°2 

36° 

35°4 

36°5 

36°5 

34° 

33°2 

Pied  

27°8 

27°3 

Températures  prises  après  Papplicaiion 

de  la  glace. 

Côté  droit. 

Côté  gauche. 

34°7 

34°7 

35°7 

34"7 

36°3 

35°8' 

36°8 

36°6 

34°5 

33°8 

Pied  

28°8 

28°4 

Du  parallèle  des  deux  tableaux,  dit  l'auteur,  nous  concluons 
que  dans  l'hémiréfrigération,  comme  dans  la  réfrigération 
totale,  il  y  a  hyperthermie,  et  que  cette  élévation  de  la  tem- 
pérature se  produit  également  dans  les  deux  moitiés  du  corps 
comme  dans  notre  première  expérience,  avec  cette  différence 
que  dans  l'hémiréfrigération  le  rapport,  de  l'élévation  ther- 
mique est  environ  moitié  moindre. 


CHAPITRE  IX 


DE  LA  THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  LESIONS  DU  SYSTÈME 
NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE  EN  MÉDECINE  ET  EN  CHIRURGIE, 


SECTION  DES  NERFS  MIXTES.  —  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES, 

D'après  Cl.  Bernard  '  et  Schiff,  la  section  d'un  gros  neri 
S'accompagne  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  bles- 
sure, d  une  élévaiion  de  tempéralure. 

Schiff  sectionnant  le  nerf  grand  sciatique  a  constaté  une 
augmentation  de  température  et  une  dilatation  vasculaire  du 
côté  paralysé.  —  La  différence  de  température,  d'après  cet 
auteur,  peut  être  de  2°  à  5°  et  persister  pendant  plusieurs 
mois.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  cuisse  paralysée  perd 
de  3/4  de  degré  à  un  degré.  , 

D'après  Cl.  Bernard,  les  phénomènes  de  calonfication 
n'apparaissent  que  lorsqu'on  coupe  le  nerf  sciatique  à  la 
sortie  du  plexus  ;  que  si  les  plexus  lombaires  sont  sectionnes 
à  leur  sortie  de  la  moelle,  il  y  a  paralysie  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité,  mais  il  n'y  a  jamais  vascularlsation  m  calo- 

1.  Cl.  Rkrnard.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
veux.    Paris,  18o8. 
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riflcation,  et  parfois  même,  il  y  a  abaissement  de  tempéra- 
ture ;  qu'il  faut  en  un  mot,  pour  voir  se  produire  la  diffé- 
rence de  température,  ne  léser  le  nerf  qu'au  delà  du  pomt 
où  il  a  reçu  les  éléments  vaso-moteurs  «  dont  l'origine  est 
topographiquement  et  physiologiquement  distincte  de  celle 
des  nerfs  musculaires.  » 

Schiff  pense  qu'une  partie  des  nerfs  vaso-moteurs  chemine 
avec  les  racines  médullaires  et  que  leur  section  élève  quelque 
peu  la  température,  tandis  que  la  section  du  nerf  principal 
rélève  infiniment  plus. 

A  la  suite  d'une  section  du  sciatique,  Vulpian  a  observé 
une  élévation  de  température  pouvant  atteindre  chez  le 
chien  de  10"  à  15°,  lorsque  le  membre  est  préalablement  re- 
froidi. 

Peu  de  temps  après  l'hyperthermie  consécutive  à  la  section 
du  nerf,  les  expérimentateurs  ont  noté  que  la  température 
redevient  normale. 

Rouget  a  étudié  les  effets  consécutifs  à  la  section  du 
nerf  sciatique  d'un  côté,  sur  les  vaisseaux  de  la  patte  du  côté 
opposé. 

Dans  cette  expérience,  Rouget  a  constaté  du  côté  de  la 
section,  une  élévation  considérable  de  la  température  ;  celle- 
ci,  qui,  avant  la  section  (l'air  ambiant  étant  à  P15)  montait  à 
26«,  S'éleva  après  la  section  jusqu'à  30°  et  même  32";  mais,  si 
l'on  mesure  la  température  de  la  patte  du  côté  opposé,  on  fait 
cette  singulière  remarque,  qu'il  peut  y  avoir  jusqu'à  17°  de 
différence  entre  la  température  des  deux  pattes,  celle  du 
côté  sain  n'étant  que  de  15°. 

Il  y  a,  dit  Rouget,  un  double  effet  de  la  section  du  nerf 
sciatique.  D'abord  l'élévation  de  la  température  du  côté  de 
la  section  ;  elle  s'explique  très  simplement  par  la  paralysie 
des  tuniques  vasculaires  consécutive  à  la  section  des  nerfs 
vaso-moteurs  qui  s'y  distribuent.  Quant  à  l'autre  effet,  l'abais- 
sement de  la  température  du  côté  sain,  il  est  le  résultat  de 
la  contracture  des  vaisseaux,  due  elle-même  à  l'excitation 
déterminée  par  la  section,  et  transmise  à  la  moelle  par  les 
libres  centripites  du  nerf  sciatique.  Cette  excitation  a  été 
réfléchie  des  centres  sensitifs  du  sciatique  sur  les  centres  et 
les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  région. 
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Stricker  '  a  noté  dans  toutes  ses  expériences  une  élévation 
considérable  de  la  température  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  sciatique. 

Dans  quelques  expériences  pratiquées  au  Laboratoire  de 
physiologie  générale  du  Muséum  nous  sommes  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  :  (Recherche  avec  les  appareils  thermo- 
électriques . 

1°  La  section  du  nerf  sciatique  chez  le  chien  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  s'' accompagne  immédiatement  après  l'opération 
d'une  élévation  considérable  de  la  température  du  membre  du, 
côté  paralysé  (5  à  8  degrés)  ;  du  côté  sain,  la  température  du 
membre  s'abaisse  de  l  à2  degrés. 

2°  L'élévation  de  la  température  du  côté  paralysé  et  rabaisse- 
ment du  côté  sain  persistent  pendant  une  période  variable  {de  1  à 
2  mois). 

3°  Au  bout  del  à  2  mois,  la  température  locale  des  membres 
est  égale  des  deux  côtés,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'abaisser  très 
notablement  {del  Ù2  degrés)  ;  du  côté  paralysé.  Cet  abaissement  de 
température  nous  paraît  en  rapport  avec  l'atrophie  du  membre. 

I  Strickru.  Untersuchunçjen  ùher  die  Gefœssnerven.  Wurzeln  des 
Ischiadicm.  Àus  detn  LXXIV  Bande  der  Sitzb.  der  k.  Aoad.  der  Wis- 
smsc/t.  m  Ablh.  Juli-Heft,  1876.  ,      ,  ^ 

2.  La  méthode  thermo-électrique  présente  dans  la  recherche  des 
températures  des  membres  chez  les  animaux  en  expérience  des  avan- 
tages très  marqués  sur  l'exploratioa  par  le  thermomètre. 

Le  thermomètre  est  diriicilement  fixé  au  niveau  de  la  palte  des 
animaux.  Si  à  l'exemple  de  Stricker,  on  le  fixe  au  moyen  d'un  bandage 
peu  serré,  l'instrument  est  difricilement  maintenu  et  risque  de  se 
clé  d1  cLCGr 

Si  le  thermomètre  est  maintenu  par  la  main  de  l'observateur  entre 
les  orteils  de  l'animal,  la  main  de  l'expérimentateur  peut  echauUer  la 
palte  et  donner  lieu  à  des  erreurs.  „„„e.o 

II  est  bon  d'interposer  dans  ce  cas  un  chiffon  ou  une  corapicsse 
entre  la  patte  et  la  main. 

Si  l'on  veut  se  servir  du  thermomètre,  d  faut  que  1  inslrument  em- 
ployé ait  un  petit  réservoir  allongé  qui  puisse  s'introduire  facilement 
par  une  petite  incision  pratiquée  à  la  peau. 

'  Dans  les  cas  où  nous  a.oas  pris  la  température  des  niemb  es  avec 
le  Ihermomètro,  nous  avions  soin  de  réchaulfer  le  thermomètie  avec 
la  main  jusqu'à  un  certain  degré,  au  dessus  de  30^,  puis  "«"^  le  pla- 
cions entre  les  orteils  et  nous  alteudious  que  le  mercure  eut  cesse  ae 
deseendre. 
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W  Mitchell  '  ne  donne  pas  de  renseignements  sur  la  tem- 
pérature des  parties  paralysées  dans  les  premiers  jours  de  la 
blessure  et  des  lésions  irritatives  des  nerfs. 

Nous  regardons  comme  probable,  dit  ce  savant  auteur,  que 
peu  de  temps  après  la  section  du  nerf,  la  température  s'élève, 
cet  effet  doit  être  attribué  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-mo  • 
teurs  et  des  muscles  lisses  qui  sont  sous  leur  dépendance. 

«  Si  Ton  examine  la  température  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  après  la  section  complète  d'un  nerfvolumineux, 
on  trouve,  dit  Weir  Mitchell,  les  parties  affectées  plus  froides 
que  celles  qui  n'ont  pas  été  atteintes.  La  différence  s'élevait, 
suivant  les  cas  de  1°03  à  8*^03.  » 

Hutchinson  a  observé  des  différences  de  3°  à  6".  Erichsen  a 
obtenu  les  mêmes  résu.itats. 

Dans  un  cas  de  division  complète  du  nerf  et  des  vaisseaux 
cubitaux  et  incomplète  du  nerf  médian  avec  inflammation 
dos  extrémités  des  trois  doigts,  datant  de  plusieurs  jours, 
Weir  Mitchell  a  trouvé  une  diminution  notable  de  la  tempéra- 
ture dans  les  parties  paralysées,  un  accroissement  de  la  tempé- 
rature dans  les  parties  paralysées  mais  enflammées  ;  la  tem- 
pérature des  doigts  enflammés  n'atteignait  pas  cependant 
la  température  du  côté  sain. 

Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Indicateur. 

Coté  droit  paralysé.  Côté  gauclie  sain. 

Sur  le  côté   26'>1  32-2 

Sur  la  face  antérieure   25°5  30°5 

Petit  doigt. 

Côté  radial   2606  31''6 

Côté  cubital   26''1  3l°Q 

Annulaire  paralysé,  mais  enflammé. 

Face  antérieure   3l''3  31o6 

Côté  cubital   32°7 

1.  Weir  MiTcniîLL,  G.  W.  Morehouse  and  William  W.  Keen.  On 
Gunsliot  Wowids  and  other  Injuries  of  Nerves,  1874. 

2.  Weir  Mitchell.  injuries  of  Nerves  and  tlieir  Conséquences,  Philadel- 
phie, -1864-1874. 


49G         LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 

Médius  paralysé,  légèrement  enflammé. 

Face  antérieure   31o6  31»^ 

Côté  cubital   31"  32"7 

ITayem'  a  noté  les  troubles  thermiques  suivants  à  la  suite 
d'une  section  du  médian  : 

Blessure  le  7  septembre  1871. 

Le  19  novembre  dans  une  chambre  à  la  température  de  12"  : 
On  trouve  au  niveau  dos  doigts  du  côté  sain  35"  c,  du  côté  ma- 
lade 25"5  c. 
Il  existe  une  légère  atrophie. 

Le  25  novembre  1872  du  côté  sain  37"5,  du  côté  malade  35''6. 
Le  29  décembre  du  côté  malade  36"4,  du  côté  sain  35"8. 

En  résumé,  trois  mois  après  la  section  du  médian,  abais- 
sement très  notable  de  la  température  du  membre  correspon- 
dant qui  dure  pendant  un  an. 

L^observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Bouilly,  à  l'Hôtel-Dieu,  présente  des  par- 
ticularités intéressantes  au  point  de  vue  de  la  température 
locale. 

Sarcome  du  sciatique  gauche.  — Réseclion  du  nerf.  —  Mal  perforant.^ 
Marche  de  la  température  locale.  —  Résumé.  —  Service  de 
M.  Bouilly. 

L...,  âgé  de  31  ans,  pi-ésente  une  tumeur  vers  le  tiers  supérieur 
de  la  face  postéi-ieure  de  la  cuisse,  avec  fourmillements,  etc. 
Diagnostic.  —  Sarcome  du  sciatique. —Ablation.  —  Le  28  mai, 
variole. 

Le  15  septembre,  à  l'examen,  peau  terne,  rude,  l'épaisseur  du 
derme  paraît  augmentée. 

La  jambe  présente  une  température  plus  élevée.  A  cette  épo- 
que, ulcération  du  gros  orteil. 

Diminution  notable  des  masses  musculaires  du  côté  malade. 
Zone  d'anesthésie  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Marche  diflî- 
cile.  Le  malade  s'appuie  à  peine  sur  l'extrémité  du  pied. 

Dans  le  mois  d'octobre,  ulcération  du  talon  qui  s'étend  jusqu'au 
péi-ioste. 

\ .  Hayem.  'Noie  sur  deux  cas  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des 
sections  de  nerfs.  Archives  de  Physiologie,  1873,  p.  212. 

Voyez  :  Bouilly  et  Mathieu.  Archives  générales  de  médecine,  isbu, 
tome  Y. 
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Au  15  octobre,  diminution  très  marquée  des  masses  musculaires. 

Il  existe  deux  ulcéi\\tions  qui  présentent  l'aspect  caractéris- 
tique du  mal  perforant,  une  au  niveau  de  la  tète  du  cinquième 
métatarsien;  l'autre,  à  Icxtrémité  de  la  pulpe  du  gros  orteil. 

Zone  d'anestlicsie  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

Masses  musculaires  très  atropbiées. 

L'étude  de  la  température  dix-buit  mois  après  la  résection  du 
nerf  sciatique  gaucbe  donne  les  résultats  suivants  : 
(Exploration  tbermo-électrique  et  thermomètre.) 

Côté  gauche  paralysé.  Côté  droit  sain. 

Au  niveau  du  pied,  à  la  partie  in- 
terne, en  deboi's  des  plaques 

anesthésiées   30°5  30°5 

Jambe  :  1/3  inférieur   30"  31°5 

—  1/3  supérieur   30°  3l°5 

Cuisse  :  1/3  inférieur  ,          31°  32° 

—  1/3  supérieur   31  "2  32°8 

Il  existe  donc  un  abaissement  assez  notable  de  la  température 
locale  du  côté  paralysé. 

Le  malade  fait  remarquer  qu'au  repos  le  pied  du  côté  droit  pa- 
ralysé placé  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  du  côté  sain  se 
refroidit  plus  facilement,  pendant  la  marche,  au  contraire,  le  pied 
du  côté  paralysé  devient  rouge  et  transpire  facilement. 

L'examen  de  la  température  des  plaques  anesthésiées  au  niveau 
de  la  partie  externe  de  la  jambe  et  à  la  face  dorsale  et  interne 
du  pied  donne  des  résultats  intéressants  : 

Côté  gauche  paralysé.  Côté  droit  sain. 

A  la  face  dorsale  du  pied   31°  29^ 

A  la  partie  interne   30°  29" 

Au  niveau  des  orteis   27°  25°5 

^  A  la  face  externe  de  la  jambe. .    Sl^d  3l°5 
L'exploration  pratiquée  plusieurs  fois  donne  toujours  les  mêmes 
résultats.  Les  aiguilles  thermo-électriques  et  les  thermomètres 
sont  placés  à  une  assez  grande  distance  des  trajets  fistuleux. 
Cette  observation  démontre  : 

Que  la  température  du  membre  correspondant  à  une  résection 
du  nerf  sciatique,  est,  au  dix-huitième  mois,  très  notablement 
abaissée.  Cet  abaissement  de  température  doit  être  en  grande  partie 
sous  la  dépendance  de  l'alropliie  concomitante. 

ylu  niveau  des  plaques  aneslliésiées,  la  température  du  membre 
du  côte  paralysé  est  élevée  (de  1°  en  moyenne). 
Redard. 

32 
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Cetto  élévation  de  la  température  au  niveau  des  pla- 
ques d'anesthésie  d'origine  périphérique  est  un  fait  anormal. 
Dans  plusieurs  observations  nous  avons  noté  un  abaissement 
de  température  au  niveau  de  Tanesthésie  cutanée  d'origine 
périphérique.  (Voir  page  471.  Chap.  De  la  température  locale 
daiis  les  aneslhésies.)  L'élévation  de  température  constatée 
dans  ce  cas  particulier,  indique,  à  notre  avis,  la  persistance 
d'un  certain  degré  de  névrite. 

De  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  citer  on  peut 

conclure  : 

Les  sections  des  gros  troncs  nerveux  chez  l'homme  s'accom- 
pagnent de  modifications  de  la  température  analogues  à  celle 
observées  dans  les  expériences  chez  les  animaux. 

Dans  les  sections  anciennes,  la  température  du  côté  paralysé  est 
abaissée  {de  deux  à  quatre  degrés  en  moyenne). 

SECTION  INCOMPLÈTE  DES  NERFS  MIXTES 

I.  Recherches  expérimentales.  —  Dans  le  but  d'étudier  la 
marche  de  la  température  des  membres  à  la  suite  des  sec- 
tions incomplètes  des  nerfs  S  nous  avons  pratiqué  quelques 
sections  incomplètes  du  nerf  sciatique  chez  le  chien.  Voici  le 
résultat  obtenu  dans  une  de  ces  expériences  : 

Expérience.  -  Laboratoire  de  Physiologie  générale  du  Mu- 
séum. -  Section  incomplète  du  nerf  sciatique.  -  Marche  de  la 
température  locale  des  membres.  -  Recherches  avec  l  appareil 
thermo-électrique. 

Avant  l'expérience  :  .,.  x 

Une  des  aiguilles  est  placée  dans  un  milieu  à 

température  constante  

Le  galvanomètre  marque  ••••• 

L'aiguille  mobile  placée  sous  la  peau  de  la 
cuisse  gauche  en  dedans.  •  •  • 

32° 

Èn  dehors   g]^o^  32o 

i.  .  Aucun  physiologiste,  dit  Weir  Mitchell^^^^^^^^ 
attention  sur  les  résullaLs,  au  point  de  vue  thermique, 
^"^2°"ffi\V'e"daafto:te  cette  expérience  des  degrés  du  oal^<^no-nètre. 
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L'aiguillo  mobile  placée  sous  la  peau  de  la 

cuisse  droite   3^°^ 

31° 

Le  sciatique  gaucUe  est  découvert  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  incomplètement  divisé,  dans  sa  partie  externe. 
L'exploration  thermo-électrique  donne  : 

Cuisse  gauche  au  hout  de  2  minutes   SloS 

_  _  5      —  3P8 

_  _  10     —  29°5 

_  _  15     —  29°5 

_  —  20     —  29°5 

Cuisse  droite  au  bout  de  5      —  33° 
Elle  se  refroidit . 

Au  bout  de  10  minutes   33° 

Cuisse  gauche,  du  côté  de  la  section  incomplète 

du  nerf  sciatique  : 
En  dedans  de  la  cuisse,  au  bout  d'une  1/2  heure.  29° 

Au  bout  d'une  heure   29° 

En  dehors   29° 

Au  niveau  de  la  jambe  : 

En  dedans   30° 

En  dehors   30" 

Il  n'existe  donc  pas  de  différence  do  température,  suivant 
que  l'on  examine  le  membre  opéré  en  dedans  ou  en  dehors. 
Ce  résultat  indique  que  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
accompagnent  le  nerf  sciatique  à  la  partie  externe  retentis- 
sent sur  la  température  du  membre  aussi  bien  à  la  partie 
externe  qu'interne.  En  sectionnant  le  nerf  à  sa  partie  in- 
terne on  obtient  des  résultats  thermiques  analogues  dans 
toute  rétendue  du  membre.  Les  nerfs  vaso-moteurs  entourent 
donc  très  probablement  le  sciatique  en  nombre  à  peu  près 
égal  à  la  partie  externe  qu'interne,  ils  ne  sont  pas  groupés 
en  plus  grand  nombre  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Au  bout  d'une  heure,  du  côté  droit: 

Au  niveau  de  la  cuisse  droite  saine,  on  obtient . . .  33° 

Au  bout  de  deux  heures  du  côté  gauche  opéré. ...  29° 

Du  côté  droit   330 


Si  on  considère  que  Taiguille  thermo-électrique  mobile 
étant  échauffée,  l'aiguille  du  galvanomètre  marche  vers  26% 
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que  refroidie  elle  marche  vers  32°,  33",  33",  on  doit  conclure 
que  la  section  incomplète  du  nerf  sciatique  s'accompagne, 
clans  les  premières  heures  qui  suivent  ropération,  dhme  clé- 
vaLion  de  la  température  du  membre  correspondant  (de  quatre  à 
cinq  dixièmes  de  degré  en  moyenne). 

Le  membre  sain  opposé  se  refroidit  au  contraire  de  deux  à  trois 
dixièmes  de  degré. 

Cet  abaissement  de  température  du  côté  du  membre  sain 
opposé  a  été  signalé  à  la  suite  de  la  section  complète  du 
sciatique  par  M.  le  professeur  Rouget,  et  doit  s'expliquer 
de  la  même  façon  dans  les  deux  cas. 

L'exploration  thermo-électrique  pratiquée  les  jours  sui- 
vants indique  que  l'élévation  de  température  du  côté  du 
membre  opéré  persiste  (cinq  à  sept  dixièmes),  de  même  que 
le  refroidissement  du  côte  sain. 

Au  quinzième  jour  après  l'opération,  le  membre  opéré  est 
plus  chaud  que  le  membre  sain  de  six  à  huit  dixièmes  de 
degré. 

Nota.  —  Dans  nos  premières  expériences  sur  la  température 
des  membres  après  les  lésions  du  sciatique  chez  nos  animaux 
(section,  élongation,  etc.),  nous  injections  de  la  morphine,  afin  de 
les  immobiliser  et  de  les  anestbésier.  Nous  nous  sommes  vite 
aperçus  des  erreurs  auxquelles  nous  exposaient  cette  méthode. 

La  morphine,  le  chloroforme,  l'éther,  le  cliloral  produisent  en 
effet  au  début  une  élévation  de  la  température  des  membres  suivi 
généralement  d'un  abaissement  assez  notable. 

D'après  Stricker,  la  curarisation  produit  immédiatement  après 
l'injection  du  poison,  une  élévation  de  température,  puis  quinze 
ou  vingt  minutes  après  survient  du  refroidissement.  Stricker 
dit  avoir  observé  un  refroidissement  généralisé  tel  que  les  sec- 
tions du  sciatique  elles-mêmes  ne  produisaient  qu'une  élévation 
de  température  de  la  patte  tout  à  fait  insignifiante.^ 

Les  résultats  contradictoh^cs  observés  par  les  expérimentateurs 
à  la  suite  de  l'électrisation  du  nerf  sciatique  nous  paraissent  dues 
aux  conditions  anormales  dans  lesquelles  ils  plaçaient  leur,  ani- 
maux, en  les  soumettant  au  curare  ou  au  cbloraL^ 

Lorsque  les  animaux  ne  sont  pas  anesthesies,  les  contiac- 
tions  musculaires  modilient  la  température,  mais  y^^^^^^^.J^^'^l 
de  ce  côté  nous  paraît  moins  importante  et  plus  facile  a  e^^to  que 
celle  tenant  à  nnjection  sous-cutanée  du  curare  ou  do  lamorplunc. 
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Il  faut  aussi  noter  que  chez  l'animal  à  l'état  physiologique  et 
en  dehors  de  tout  médicament  (curare,  morphine,  etc.),  la  tempé- 
rature des  membres  est  soumise  à  des  oscillations  souvent  assez 
notables.  Afin  de  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur,  les 
expérienees  doivent  être  rapides,  en  évitant  de  laisser  1  ammal 
immobile  pendant  un  certain  temps. 

II.  Section  incomplète  des  nerfs  mixlcs  chez  l'homme.  —  Dans 
les  cas  de  section  incomplète  et  ancienne  des  nerfs  mixtes  chez 
l'homme,  Weir  Mitchell  a  noté  un  abaissement  de  tempéra- 
ture variant  entre  3  dixièmes  de  degré  centigrade  et  1°5. 

Weir  Mitchell  explique  l'abaissement  de  la  température 
des  parties  paralysées  par  l'absence  des  mouvements,  l'atro- 
phie des  muscles,  la  paralysie  des  vaso-moteurs  et  la  con- 
traction permanente  qui  lui  succède,  «  les  vaisseaux  dimi- 
nuent de  calibre  et  la  circulation  privée  du  secours  que  lui 
apportent  ordinairement  les  contractions  musculaires,  subit 
une  déchéance  et  bientôt  la  température  s'abaisse.  » 
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Dans  la  contusion  des  nerfs,  à  la  première  période,  on 
observe  un  abaissement  de  température  et  se  montrant  généra- 
lement ensuite  pendant  toute  la  durée  de  l'affection.  Les 
observations  de  nombreux  auteurs  démontrent  ce  fait. 

Henri  Garl  '  a  signalé,  au  commencement  de  ce  siècle,  l'a- 
baissement de  la  température  du  membre  supérieur  paralysé, 
persistant  longtemps  après  la  contusion  du  nerf  radial. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  marinierqui  eut  une  paralysie 
du  nerf  radial,  api^ès  avoir  ramé  pendant  longtemps,  le  bras 
appuyé  contre  le  rebord  de  sa  barque.  Au  bout  de  six  mois, 
le  côté  paralysé  présentait  70"  (F)  à  la  main,  85°  (F)  au  coude, 
alors  que  le  côté  sain  présentait  92"  (F). 

Caussard  -  établit,  dans  sa  thèse,  que  dans  les  paralysies 
résultant  d'une  contusion  des  troncs  nerveux,  il  y  a  généra- 
lement abaissement  assez  considérable  de  la  température 
dans  les  parties  lésées. 

1.  II.  Garl.  Medico.  Chirurg.  Transactions,  d8l9,  l.  Vl[,  p.  173. 

2.  Caussard.  Essai  sur  la  paralysie,  suite  de  Contusions  des  nerfs. 
Thèse  de  Paris.  1861,  p.  46. 
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«  On  a  vu,  dit  cet  auteur,  jusqu'à  5"  de  différence  entre  le 
membre  affecté  et  le  membre  sain. 

Le  malade  accuse  une  sensation  de  froid.  Les  veines  cuta- 
nées sont  peu  développées,  la  peau  est  violacée  et  œdémateuse 
quand  le  membre  est  exposé  au  froid.  La  transpiration  est 
nulle  ou  très  diminuée.  » 

Duchenne  '  (de  Boulogne)  a  observé  l'abaissement  de  tem- 
pérature à  la  suite  de  la  contusion  des  nerfs. 

D'après  cet  auteur,  l'abaissement  de  température  persiste 
autant  de  temps  que  la  paralysie  musculaire  et  disparaît  pro- 
gressivement avec  elle. 

Ducbenne  insiste  sur  les  effets  utiles  de  la  faradisation,  qui 
modifie  la  température  et  la  paralysie. 

Il  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  de  paralysie  atropbique 
du  membre  supérieur,  consécutive  à  une  luxation  scapulo- 
humérale  et  qui  éprouvait,  au  bout  d'un  mois,  les  phénomènes 
suivants:  sentiment  de  froid,  impressionnabilitô  à  l'air,  diffé- 
rence de  température  entre  les  deux  membres  supérieurs 
au  toucher.  Le  traitement  fit  disparaître  tous  les  phénomènes 
en  dix-huit  jours. 

Dans  les  observations  suivantes,  on  note  des  abaisse- 
ments de  température  dans  les  membres  paralysés  quelques 
heures  après  la  contusion. 

Observation.  —  Contusion  du  plexus  brachial,  paralysie  complète 
du  membre  supérieur  droit  —  (Lannelongue  2.) 

Côté  droit   Côté  gauche 

Le  lendemain  de  l'accident.  Aisselle.  37°  37° 

_  Main.  36°  37° 

Le  8  juin   Aisselle.  36°7  37°5 

_  Main.  35°  37°7 

Le  15  juin   Aisselle.  37°  37° 

_  Pli  du  coude.  35°  36°7 

_  Main.  33°  36° 

Le  18  juin   Aisselle.  36°5  37° 

_  Pli  du  coude.  36°  36°7 

_  Main.  34°2  36°5 

1.  DucHENNiî  (de  Boulogne).  Electrisalion  localisée,  3°  cdilion, 

^'2  Cilé  par  Folet.  Étude  sur  la  température  des  2yarties  paralysées. 
Gaaette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1867,  p.  180. 


Aisselle. 

32°7 

37° 

Main. 

35°5 

36°5 

Aisselle. 

37° 

37°2 

Main. 

3i°5 

37° 
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Le  24  juin  

Le  25  juin  •  ■ 

Weir  Mitchell,  dans  deux  cas  de  contusion  du  radial,  a  noté 
un  abaissement  de  température  du  côté  atteint  de  5  dixièmes 
dans  un  cas,  de  1°  dans  l'autre, 

Observation.  —  Contusion  des  nerfs  du  bras.— Paralysie  immédiate 
des  muscles  de  tavant-hras  et  de  la  main.  -  Abaissement  notable  de 
la  température  dans  toute  la  partie  paralysée.  -  Symptômes  de  névnts 
sur  le  trajet  du  médian,  du  cubital  et  du  radial.  —  Diminution  pro- 
gressive de  tous  les  symptômes.  -  Guérison.  -  TerriUon '.-Résumé. 

T...,  âgé  de  24  ans,  reçoit  un  traumatisme  du  bras  gauche  au 

tiers  inférieur . 
Paralysie  des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts. 

Température  de  la       Température  de  la 
main  droite        main  gauche  paralysée 


Le  17  décembre. 
Le  18  décembre . 
Le  20  décembre. 
Le  21  décembi-e. 
Le  23  décembre . 
Le  25  décembre. 
Le  26  décembre. 


SOoô  23°9 

30"  23° 

30°  24° 

28°  24°7 

29°  25°3 

29°5  27°2 

29°5  27°2 


Les  deux  observations  suivantes  démontrent  que,  dans  les 
contusions  anciennes  des  nerfs  mixtes,  s'accompagnant  de 
névrite,  au  lieu  de  Vabaissement  de  température  observé  à  la 
première  période  de  la  contusion,  on  observe  une  élévation 
de  la  température. 

Nous  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  les 
températures  locales  suivantes  au  moyen  de  notre  appareil 
thermo-électrique  : 

Observation.  —  Contusion  de  la  fesse  gauche. —  Paralysie  de  las 

i.  TEnniLLON.  De  l'influence  des  lésions  traimatiques  des  troncs  de 
nerfs  mixtes  sur  la  calorification.  Bulletin  de  la  Société  de  Biologie,l811 , 
t.  IV,  p.  8o,  et  Arc/iiucs  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1877, 
t.  IV. 

Voyez  Bouilly.  De  la  contusion  du  nerf  scialique  et  de  ses  consé- 
quences. [Archives  générales  de  médecine,  1880,  p.  855.) 
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motilitèdu  membre  inférieur.  —  ALrophic  ponsidérahle  des  muscles  de  la 
fesse,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  —  Contusion  du  nerf  sciàliquc.  —  Signes 
de  névrite.  —  Troubles  vaso-moteurs.  —  Jilévation  dç  température  du 
membre  paralysé—  Service  do  M.  le  docteur  Bouilly.  —  Résumé. 

Le  26  août,  choc  violent  sur  la  fesse. 

Le  26  septembre,  le  membre  abdominal  gauche  est  dans  l'ex- 
tension, sans  raccourcissement  apparent,  sans  rotation  ni  dévia- 
tion. Atrophie  des  masses  musculaires  dans  le  domaine  du  scia- 
tique,  du  crural  et  des  nerfs  fessiers. 

Mouvements  très  limités. 

La  contractilité  électrique  est  conservée  ;  la  contractilité  réflexe 
est  exaltée. 

La  percussion  du  tendon  rotulien  est  suivie,  du  côté  malade, 
d'oscillations  rapides,  courtes  et  saccadées  ;  du  côté  sain,  les 
oscillations  de  la  jambe  sont  plus  lentes  et  plus  amples. 

Pas  d'anesthésie  ni  dliyperesthésie.  —  Douleurs  très  vives; 
lancinantes,  fulgurantes  sur  le  trajet  du  sciatique. 

Pas  de  troubles  vaso-moteurs  appréciables. 

Séance  d'électrisation  faradique. 

Le  25,  épanchement  dans  le  genou  gauche. 

Le  novembre,  persistance  des  troubles  moteurs  du  côté 
gauche.  Contractions  lîbrillaires,  principalement  du  triceps  du 
membre  droit. 

La  mensuration  des  deux  membres  indique  une  ati'ophie  consi- 
dérable du  côté  paralysé. 

Quand  le  malade  quitte  le  lit  pendant  quelque  temps  pour  se 
tenir  debout  avec  des  béquilles,  il  se  produit  un  ojdème  exclusi- 
vement borné  au  pied  gauche,  et  une  coloration  plus  foncée  du 
membre  gauche  dans  toute  son  étendue,  mais  intense  surtout  au 
pied,  qui  devient  rouge  violacé  ;  enfin  il  se  fait  un  refroidisse- 
ment du  membre  peu  sensible  au  niveau  de  la  fesse  et  de  la 
ciiisse,  appréciable  au  niveau  du  genou,  très  prononcé  au  niveau 
du  pied. 

Nous  prenons  à  ce  moment  la  température  des  deux  membres 
inférieurs  avec  notre  appareil  thermo-électrique,  et  voici  les  ré- 
sultats que  nous  obtenons  : 

La  moyenne  des  chifi'res  obtenus  dans  nos  nombreuses  explo- 
rations est  : 


Températures 


Coté  gauche  paralysé     Coté  siiia 


Au  niveau  du  pied  .... 
Au  niveau  du  cou-de-pied  . 
Pai'tie  inférieure  de  la  cuisse 
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Partie  moyenne  de  la  cuisse    .  34°  32°8 

Partie  supérieure  de  la  cuisse.  35M  34°2 

En  résumé,  le  malade  étant  au  repos  dans  son  lit,  abaissement 
de  la  température  du  côté  paralysé  au  niveau  du  pied  et  du  cou- 
de-pied. 

Elévation  assez  notable  de  la  température  au  niveau  de  la  cuisse 
gauche  paralysée,  moins-marq-uée  à  la -jambe. 
-     Ce  résultat  de  l'exploration  thermomélrique  indique  des  troubles 
vaso-moteurs.  L'atropliie  du  membre  paralysé  devrait  s'accompagner 
en  effet,  d'abaissement  de  température. 

Pendant  la  marche  (20  minutes)  dans  une  chambre  à  la  tempé- 
rature de  10°,  le  membre  paralysé  se  refroidit,  assez  rapidement, 
de  1°  environ. 

Le  18,  atrophie  toujours  considérable. 

Troubles  vaso-moteurs  ut  supra. 

Le  18.  Depuis  un  mois,  la  faradisation,  interrompue  pendant 
quelques  temps  par  suite  du  mauvais  état  de  l'appareil,  a  été  faite 
d'une  manière  régulière,  et  le  membre  a  récupéré  une  certaine 
force.  Néanmoins,  le  talon  ne  peut-  être  encore  détaché  du  lit  J 
dans  la  station  debout  le  malade  fléchit  dans  ses  articulations 
gauches  et  tomberait  s'il  n'était  soutenu  ;  mais  le  membre  peut 
être  légèrement  projeté  en  avant  et  tourné  en  dehors  ;  le  pied 
repose  à  p]at  sur  le  sol  et  ne  se  met  plus  dans  l'extension  au 
moment  où  il  quitte  le  sol. 

L'atrophie  de  la  fesse  et  delà  cuisse  est  toujours  considérable  ; 
à  la  fesse  et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  clic  est  un  peu 
masquée  par  adipose  très  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Celle-ci  se  traduit  par  l'épaisseur  du  pli  que  l'on  forme  en  pin- 
çant la  peau  dans  ces  régions. 

Il  y  a  sans  doute  lui  certain  degré  de  réparation  musculaire  se 
traduisant  par  l'amélioration  fonctionnelle  et  la  diminution  des 
tremblements  flbrillaires,  moins  accentuée  que  pourrait  le  faire 
croire  la  restitution  des  formes  dues  à  l'engraissement  patholo- 
gique sous-cutané. 

Troubles  vaso-moteurs  ut  supra. 

L'articulation  du  genou  présente  plus  d'épanchoment,  mais  celle 
de  la  hanche  donne  lieu  à  des  craquements  pendant  les  mouvements 
provoqués  qui  sont  raides  et  douloureux. 

Le  malade  est  encore  en  traitement  à  l'Hôtel-Dieu  (20  no- 
vembre). 
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Hayem\  dans  un  cas  de  troubles  trophiques,  sorte  de  mal 
perforant,  consécutif  à  un  traumatisme  du  mollet,  succédant 
à  des  contusions  nerveuses  multiples,  a  trouvé  une  élévation 
notable  de  la  température  du  côté  atteint. 

A  gauche,  au  niveau  du  pied.  .   .  37° 

A  droite   32° 

Le  membre  exposé  à  l'air  : 

A  gauche   36° 

Adroite   26° 

Au  bout  de  20  à  25  minutes  : 

A  gauche   35°9 

A  droite   17° 

Le  pied  malade  présente  non  seulement  une  température 
plus  élevée  que  le  pied  sain  ;  mais,  de  plus,  il  offre  une  résis- 
tance au  refroidissement  à  l'air. 

En  répétant  plusieurs  fois  la  même  exploration,  dans  des 
conditions  différentes,  la  différence  minimum  entre  les  deux 
pieds  a  été,  dans  un  milieu  chaud,  de  5°,  et  la  différence  ma- 
ximum, observée  après  refroidissement  à  Tair,  de  19*. 

Avec  ces  troubles  thermiques,  troubles  de  la  sensibilité,  de 
la  motilité. 

Un  mois  environ  après  la  première  exploration,  on  trouve, 
pour  la  température  prise  entre  les  orteils  : 

A  gauche   36°4 

A  droite   32° 

Le  21  décembre  : 

A  gauche  .    ;    .   .   .  35°8 

A  droite   31°8 

Le  23,  température  prise  sur  le  dos  du  pied  : 

A  gauche   35°6 

A  droite   31°8 

Lorsqu'on  laisse  les  pieds  exposés  à  l'air,  pendant  environ 
une  demi-heure,  la  température  du  pied  malade  s  abaisse  a  peme 
de  0°5,  tandis  que  le  pied  sain  se  refroidit  ^^^^^^^^^^^^^^ 
La  transpiration  exagérée  de  la  jambe  malade  est  toujours  aussi 

^""uTmots'après,  formation  d'un  abcès  au  niveau  de  la  jambe. 

1.  H..YEM.  Noie  sur  un  cas  de  troubles  trophiques  ««f^  (?«c<ra<i^i^^^^^^ 
tcLérature,  consêculif  à  une  plaie  inlôrcssant  plusieurs  b,amh.s  nu 
veuses.  Archives  de  Physiologie,  1878,  p.  Ji>. 
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A  gauche  ;    .   .    .    •  ^Q^Z 

A  droite   2"^° 

Le  28  janvier,  mêmes  chiffres. 
Le  31  janvier  : 

A  gauche  .   .    •    •    •  29°8 

A  droite   26° 

Plus  tard  : 

Température  du  pied  malade .    .  .    .   •  ^-J^o 

—       du  pied  droit   25°6 

Pied  gauche   33° 

Pied  droit   27°4. 

Pied  gauche   32''9 

Pied  droit   28n 

Considérant  l'élévation  persistante  de  la  température  du 
côté  paralysé,  dans  le  cas  précédent,  comme  un  fait  anormal 
Hayem  pense  que  la  lésion  primitive  {contusion  nerveuse) 
a  retenti  sur  la  moelle,  en  amenant  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  moelle.  «C'est à  cette  modification  de  la 
moelle  que  nous  rattacherons  l'élévation  de  la  température 
survenue  longtemps  après  l'accident.  » 

En  résumé  : 

La  contusion  nerveuse  s'accompagne,  à  la  première  période, 
d'un  abaissement  de  température  assez  notable  dans  les  membres 
correspondants. 

L'abaissement  de  température  persiste  généralement  fort  long- 
temps et  jusqu'au  moment  de  la  yuérison. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  l'abaissement  primitif  de  la 
température  succède  une  élévation  dans  les  membres  paralysés  qui 
dure  un  certain  temps.  Cette  modification  thermique  paraît  en 
rapport  avec  le  degré  de  névrite  succédant  à  la  contusion  nerveuse. 
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Les  auteurs  qui  ont  publié  leurs  recherclics  sur  l'élonga- 
tiou  des  nerfs  n'ont  signalé,  dans  aucune  de  leurs  observa- 
tions, l'état  de  la  température  locale  des  membres  après 
l'opération. 

Nous  avons  étudié  cette  question  dans  des  expériences 
pratiquées  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  sur  des  chiens  et 
des  lapins. 
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Nous  avons  pratiqué,  l'élongation  du  nerf  sciatique,  soit  en 
exerçant  une  traction  JarusquQ  s.ur  le  nerf,  soit  en  écrasant 
le  nerf  sur  une  sonde  cannelée,  ou  en  saisissant  un  segment 
du  nerf  avec  deuxpinces,  l'une  placée  du  côté  du  bout  central, 
l'autre  du  côté  du  bout-  périphérique,  et  en  exerçant  une 
traction  assez  forte.  C'est  ee  dernier  procédé  que  nous  avons 
employé  le  plus  souvent. 

Il  est  nécessaire,  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  thermo- 
métriques précis,  ainsi  que  nous  Tavons  signalé  plus  haut, 
de  ne  pas  anesthésier  î'animal  eh  expérience,  on  doit  surtout 
éviter  de  lui  donner  de  la  morphine  et  de  le  laisser  long- 
temps dans  l'immobilité. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dans  nos  diverses 
expériences,  sont  concordants  et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Immédiatement  après  l'élongatiou  du  nerf  sciatique,  la 
température  du  membre  opéré  s'abaisse  assez  notablement 
(I  à  2  degrés). 

Exceptionnellement,  et  lorsque  la  distension  nerveuse  est 
peu  marquée,  on  peut  observer  une  légère  élévation  ther- 
mique, bientôt  suivie  d'abaissement. 

Dm  côlé  opposé  sain,  la  température  subit  des  modifications 
très  appréciables,  elle  s'abaisse,  mais  à  un  degré  moindre  que 
du  côté  opposé. 

L'abaissement  de  la  température  du  côté  opéré  est  per- 
sistant (deux  à  trois  mois)  ;  il  disparaît  du  cote  sain  au  bout 
de  deux  à  trois  jours. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  résultant  de  l'opération  est  en- 
flammée et  suppure,  la  température  du  membre  ôlongé  est 
relativement  élevée  et  dépasse  de  quelques  dixièmes,  dans 
certains  cas,  celle  du  côté  sain. 

Dans  les  cas  où  des  troubles  trophiques  et  de  l'atrophie 
surviennent,  la  température  peut  s'abaisser  du  côté  opéré  de 
2  à  3  degrés. 

La  simple  traction  sur  un  segment  du  nerf  amène  des  mo- 
difications thermiques  aussi  marquées  que  la  distension 
brusque  d'une  grande  étendue  du  nerf. 

A  la  suite  de  l'élongatiou  du  nerf,  les  troubles  moteurs  sont 
très  peu  marqués  :  il  existe  de  l'hypéresthésie  et  surtout  de 
l'anesthésie  des  deux  derniers  doigts.. 
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Les  résultats  thermomôtriques  obtenus  à  la  suite  do  l'élon- 
gation  sont  à  rapprocher  de  ceux  observes  dans  la  contusion 
des  troncs  nerveux  mixtes.  Après  la  contusion  nerveuse,  de 
même  qu'après  l'élongation,  la  température  des  membres 
correspondants  s'abaisse. 

Ce  résultat  était  facile  à  prévoir,  l'élongation  nerveuse  étant 
une  contusion  expérimentale  ou  chirurgicale,  la  température 
subit,  dans  les  deux  cas,  les  mêmes  modifications. 

Les  modiflcations  de  la  température  observées  à  distance 
sur  le  membre  du  côté  opposé  sain  prouvent,  contrairement 
à  ce  qu'a  soutenu  Vogt,  que  l'élongation  nerveuse  retentit  sur 
le  système  nerveux  central. 

Elles  confirment  les  expériences  de  Tarchanofï,  Quinquand, 
Scheving.  Brown-Séquard,  qui  ont  noté,  à  la  suite  de  l'élon- 
gation nerveuse,  un  retentissement  sur  le  nerf  du  côté  opposé 
(hypéreslhésie,  retour  de  la  sensibilité,  s'il  y  avait  avant 
anesthésie). 

Dans  l'expérience  suivante,  on  note  les  résultats  que  nous 
venons  de  signaler  : 

Expérience.  —  Laboratoire  de  physiologie  générale  au  Muséum 
d'histoire  naturelle.  —  Elongation  du  nerf  sciatique  gauche  chez  un 
chien.  —  Abaissement  delà  température  du  côté  opéré  et  du  côté  sain. 

L'opération  est  pratiquée  en  exerçant,  d'après  la  méthode  que 
nous  avons  indiquée,  une  traction  assez  énergique  sur  un  segment 
du  nerf. 

Après  l'opération,  légère  parésie,  anesthésie  des  deux  derniers 
doigts  du  côté  opéré. 

Température . 

Coté  gauche.  Coté  droit. 
(Elongation.)  (Sain.) 


Avant  l'opération   36''5  36°3 

Immédiatement  après  l'opération   36o8  30° 

Un  quart  d'heure  après   3406  35°4 

Une  demi-heure  après   3405  3504 

Deux  heures  après   3405  3507 

Cinq  heures  après   34°4  .35"7 

Le  lendemain  de  l'opération   34''6  35o8 

Deux  jours  après  (La  phiie  est  réunie)   34''9  35"9 

Au  cinquième  jour   350  3303 

Au  huitième  jour   350  3Q05 
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Au  quinzi^îmc  joui'   35*2  36°5 

Un  mois  après  l'opération,  la  paralysie  a 

disparu,  une  légère  anesthésie  des  deux 

derniers   doigts,    atropliic  du  memln-e 

gauche.  Pas  de  troubles  ti-opluques   34°8  36<'6 

Deux  mois  après  l'opération,  même  état.  — 

Atrophie  assez    marquée    du  membre 

gauche   34»5  36''3 

COMPRESSION  DKS  NERFS  MIXTES 

Waller,  Weir  Mittchell  ont  constaté  que  si  absolue  que 
puisse  être  la  paralysie  résultant  de  ce  genre  de  violence, 
elle  pouvait  bien  s'accompagner  d'abaissement  de  tempéra- 
ture, mais  jamais  d'élévation. 

Tandis  que  dans  la  paralysie  par  refroidissement  artificiel, 
on  observe  toujours  uneélévalionde  tempéraiure  du  côté  alleinl, 
dans  les  cas  de  compression  on  a  toujours  un  abaissement. 
C'est  là  un  fait  important  à  noter. 

Observation.  —  Service  de  M  Verneuil.  —  Luxation  de  l'épaule. 
—  Compression  duplexas  brachial  gauche.  —  Varalysle  du  radial,  du 
médian  et  du  cubital.  -  Abaissement  de  la  température  locale  du  mem- 
bre paralysé . 

Quesneville,  54  ans. 

Examen  du  malade  au  dix-neuvième  jour.  Signes  de  paralysie 
du  radial,  du  médian  et  du  cubital  gauche.  Pas  d'atrophie. 
Avec  les  plaques  thermo-électriques, 
A  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras  ; 
Le  côté  paralysé  est  plus  froid  que  le  côté 

  4°  du  galvanomètre; 

sam  

A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  et  au     ^  ^ 

niveau  de  la  main  au  point   6° 

Où  l'on  observe  de  la  contracture,  de 
l'œdème  avec  rougeur,  on  obtient  un  résul- 
tat inverse. 

Le  côté  paralysé  est  pus  chaud  que  le  cote  ^ 
sin  de   _ 

Au  niveau  de  main  ;  •  •  • 

Plusieurs  explorations  donnent  les  memeâ  résultats 

Le  membre  sain  présente  une  température  égale  a  celle  du 

membre  paralysé  au  niveau  du  bras. 
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Au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  et  au  niveau  de  la  main.    ^  _ 
Le  côté  paralysé  est  en  moyenne  plus  chaud  de  P  que  le  cote 
sain. 

Le  côté  paralysé  a  

Le  cote  sain  

L'élévation  de  température  persiste  pendant  un  mois  envn-on 
au  niveau  de  la  main,  bientôt  on  observe  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  ce  même  côté. 

Neuf  mois  après  le  premier  examen,  il  existe  une  atrophie 
très  marquée  des  interosseux,  des  muscles  de  l'éminence  hypo- 
thenar,  etc.  Les  mouvements  de  flexion  sont  revenus  au  médius 
à  l'annulaire,  Sensibilité  revenue  par  places. 

Le  malade  dit  que  son  membre  paralysé  se  refroidit  très  faci- 
lement. 

Avec  les  plaques  thermo-électriques: 

Au  niveau  de  main,  le  côté  paralysé  est 
plus  froid  que  le  côté  sain  de   20°  du  galvanomètre. 

Au  niveau  de  l'avant-bras,  le  côté  paralysé 
est  plus  froid  que  le  côté  sain  de   15"  — 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'a- 
vant-bras, le  côté  paralysé  est  plus  froid 
que  le  côté  sain  de   15°  — 

Au  niveau  du  bras,  le  côté  paralysé  est 
plus  froid  que  le  côté  sain  de   11°  — 

Côté  paralysé.  Côté  sain. 

Température  moyenne  de  la  main   29°3  30°8 

—  de  l'avant-bras   28"8  29°9 

—  au  niveau  du  bras. . .  29°  30°2 
Une  exploration  thermomctrique  pratiquée  un  mois  plus  tard 

donne  les  mêmes  résultats. 
La  mensuration  des  membres  à  ce  moment  donne  : 

Côté  paralysé.  Côté  sain. 

Bras   24°  26° 

Partie  inférieure  du  bras   23°  24° 

Avant-bras   26°  27° 

Un  tiers  inférieur  de  l'avant-bras.  22°  24° 

L'étude  de  la  température  locale  dans  l'observation  sui- 
vante, indique  un  refroidissement  très  notable  du  membre 
atteint  de  paralysie  à  la  suite  de  compression  du  plexus 
brachial  datant  de  un  an. 


Observation  (Résumé.)  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Coinpers 
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sion  du  plexus  brachial  droit  à  la  .mite  d' una.  luxation  datant  de  un  an. 

La  réduchion  tlo  la  luxation  scapulo-liumcralc  droite  a  été  opé- 
rée le  soir  de  l'accident.  Le  malade  est  immobilisé  pendant  sept 
semaines.  Au  moment  on  s'apereoit  d'une  paralysie  dans  le 
domaine  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital. 

L'atrophie  n'est  survenue  qu'au  bout  de  trois  mois.  Elle  est 
actuellement  très  marquée  un  an  après  l'accident,  principalement 
au  niveau  des  interosseux.  La  main  est  en  grifle,  mouvements 
abolis,  etc.,  etc. 

Température  axillaire  droite   37" 

—  gaucbe   37° 

Membres  supérieurs. 

MENSURATION,  TEMPBRA.TDRE. 

Côté  di-oit.  Côté  gauche   Côté  droit.  Côté  gauche, 
(paralysie) 


16° 

17° 

26"8  • 

28°8 

Au  tiers  inférieur 

de 

l'avant-bras. 

18° 

22° 

27° 

29° 

Partie  moyenne. 

23° 

23° 

29°3 

31° 

Partie  supériem'e 

de 

l'avant-bras. 

22° 

23° 

29°3 

31° 

Au  tiers  inférieur 

du 

bras. 

23° 

24° 

29°3 

31° 

Partie  supérieure 

et 

moyenne  du  bras. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Paralysie  radiale  con- 
sécutive à  une  luxation  de  V épaule.  —  Légère  atrophie  de  V avant-bras. 
—  Atrophie  des  muscles  de  la  main. 

La  recherche  de  la  température,  deux  mois  après  l'accident, 
une  légère  atrophie  de  la  main  et  du  bras  existant  depuis  un 
mois  environ  et  ayant  de  la  tendance  à  progresser  donne  les 
résultats  suivants. 

Côté  paralysé.    Côté  sain. 


Au  niveau  de  l'avant-bras   30°2  3108 

Les  jours  suivants  (moyenne)   30°4  31"8 

Au  niveau  du  bras  en  plusieurs  points 

(moyenne)   31°8  32°6 

Les  jours  suivants   31°8  SSM 

Main,  en  plusieurs  points  (moyenne)   30°  30°4 


En  résumé,  il  existe  im  abaissement  de  température  de  tout  le 
membre  paralysé,  d'autant  plus  marqué  que  l'on  se  rapproché  de 
la  main  et  des  points  atrophiés. 
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Observation  .  —  Paralysie  radiale  droite  au  huitième  jour.  — 
Abaissement  de  température  du  côté  paralysé. 

Le  malade  s'est  endormi,  il  y  a  huit  jours,  exposé  au  refroidis- 
sement, il  se  souvient  qu'au  moment  de  son  réveil  il  reposait  sur 
le  coude. 

Au  moment  de  l'examen,  le  malade  présente  tous  les  signes  de 
la  paralysie  radiale. 

La  recherche  do  la  température  avec  notre  appareil  thermo- 
électrique nous  indique  un  abaissement  assez  notable  de  la  tem- 
pérature du  côté  paralysé. 
Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Côté  droit  paralysé.        Côté  gauche  sain. 

Main   28°  29° 

Avant-bras   3005  3109 

Partie  moyenne   30o2  3O06 

—  supérieure . .  30°5  Sl^l 

—  inférieure...  30°4  31° 
Bras                                 30O8  30°8 

Un  mois  et  demi  après,  au  moment  de  sa  sortie,  le  malade 
presque  entièrement  guéri  ne  présente  plus  qu'un  très  léger 
abaissement  thermique  du  côté  anciennement  paralysé. 

Voyez  aussi  :  Contusion  des  nerfs,  p.  501. 

En  résumé,  abaissement  de  la  température  locale  du  côté 
paralysé. 

L'examen  des  observations  précédentes  indique  :  que  la  com- 
pression nerveuse  s'accompagne  dhin  abaissement  de  température 
dans -les  membres  paralysés  correspondants. 

Cet  abaissement  de  température  persiste  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie. 

ÉLECTRISATION  DES  NKRFS  MIXTES 

I.  —  Recherches  expérimentales. 

Diaprés  la  plupart  des  auteurs  classiques  et  d'après  Lon- 
get  ,  1  electrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique 
s  accompagne  de  la  contraction  des  vaisseaux  et  de  l'abaisse- 
ment de  la  température  de  la  patte  correspondante. 

Ce  fait  a  ete  conlesté  par  quelques  expérimentateurs. 

D  après  Golt.  -,  s.  l'on  soumet  le  bout  périphérique  du  nerf 

2'  rûîîr'''pfl'""''-'^'.^''-y?''^'''^*'^-  3°  édition.  T.  IH,  p  613 
^-  uoLi/,.  Pflugcrs  Archiv.  IK.  ^' 

Redard. 
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sciatique  d'un  chien  à  un  courant  galvanique  ou  faradique, 
on  voit  la  température  du  membre  augmenter  rapidement 
de  4"  à  5°.  Il  en  est  de  même,  si  le  sciatique  étant  intact,  on 
excite  la  moelle  lombaire. 

Goltz  explique  cette  action  vaso-dilatatrice  dans  les  deux 
cas,  en  admettant  que  l'excitation  du  nerf  sciatique  (ou  de  la 
moelle)  paralyse  pour  un  certain  temps  l'activité  tonique  des 
ganglions  vasculaires  terminaux.  D'après  lui,  les  effets  ther- 
miques consécutifs  à  la  section  d'un  nerf  sont  le  résultat  de 

Vexcilalion  de  ce  nerf. 

Vulpian  '  pense  que  l'excitation  portant  bien  isolément 
sur  le  bout  périphérique  du  nerf  sciaiiqiie  n'a  pas  sur  les  fibres 
vaso-motrices  que  renferme  ce  nerf,  l'action  observée  par 
Goltz.  Dans  toutes  ses  expériences,  Vulpian  a  observe  à 
la  suite  de  l'électrisation  du  bout  périphérique  un  resserre- 
ment des  vaisseaux  et  un  abaissement  de  température. 

Putzeys  et  Tarchanoff  ont  constaté  dans  le  laboratoire 
de  Goltz  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  patte  pendant 
l'excitation  du  nerf  sciatique.  Mais,  d'après  ces  auteurs,  si 
l'excitation  est  continuée  pendant  plusieurs  minutes,  «  le 
rétrécissement  fait  place  à  une  dilatation  qui  doit  être  consi- 
dérée comme  un  effet  de  l'épuisement  du  nerf,  car  en  exci- 
tant un  segment  du  nerf  plus  rapproché  de  la  périphérie,  on 
produit  de  nouveau  un  rétrécissement  vasculaire.  »^ 

Dans  un  nouveau  mémoire,  Goltz  maintient  ses  précédentes 
affirmations.  Il  concède  cependant  que  conformément  aux 
observations  de  Putzeys  et  Tarchanoff  ,  on  peut  Parfo  s 
observer  une  courte  contraction  des  vaisseaux  de  la  patte 
avant  la  contraction  qu'il  a  décrite.  ,  ^  , ,       .  Mr 

Masius  et  Vanlair  ^  se  rangent  à  l'opinion  de  Goltz.  «  L  n  - 

ttonni  du  nerf  sciatique  produit  déjà  «»».-,™<- 
ciprcs  la  sMiou.  des  effel8  dilatateurs  évidents. 

4.  Stuicreu.  Lococitato. 
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D'après  Heidenhain^  et  Ostrumoff  ^,  l'électrisation  du  bout 
périphérique  du  sciatique  récemment  coupé,  produit  chez  le 
chien,  curarisé  ou  non,  un  rétrécissement  vasculaire  que  l'on 
peut  maintenir  très  longtemps,  de  une  heure  (Heidenhain)  à 
quinze  ou  vingt  minutes  fOstrumoff),  ce  n'est  guère  qu'à 
partir  du  troisième  jour  après  la  section  que  surviennent  des 
effets  dilatateurs. 

D'après  Cossy  ^  l'électrisation  prati.ïuée  sur  un  nerf 
sciatique  coupé  la  veille,  s'accompagne  d'un  abaissement  ou  tout 
au  moins  d'un  état  slationnaire  de  la  température,  en  même 
temps  qu'il  se  produit  une  diminution  évidente  de  Thémor- 
rhagie  au  niveau  des  plaies  pratiquées  sur  les  orteils  de  la 
patte  correspondante. 

La  cause  de  ces  phénomènes  de  dilatation  avec  élévation  de 
température  survenant  à  la  suite  de  l'électrisation  du  bout 
périphérique  du  nerf  sciatique  coupé  depuis  quelques  jours, 
doit  être  recherchée  dans  l'action  des  courants  dérivés  et  la 
paralysie  des  centres  vaso-constricteurs  de  la  moelle. 

M.  Lépine\  en  présence  de  ces  résultats  contradic- 
toires, a  institué  quelques  expériences  dans  le  but  de  recher- 
cher de  quel  côté  était  la  vérité. 

M.  Lépine  démontre  qu'une  excitation  périphérique  du  bout 
périphérique  du  sciatique  produit  dans  la  patte  corres- 
pondante des  effets  IhermiqiLS  différents  suivant  l'état  dans  lequel 
se  trouve  l'appareil  nerveicx  terminal.  Ainsi  s'expliqueraient  les 
contradictions  précédemment  signalées. 

Cette  conclusion  s'appuie  sur  les  quelques  résultats  sui- 
vants : 

Cet  auteur  a  vu  que  deux  excitations  faradiques  bien  que 
de  même  intensité,  ne  sont  pas  suivies  des  mêmes  effets  ther- 

1.  Hridenhain.  Ueôe)' cZie  Innervation  der  Blutgefaesse  der  seusseren 
Haut.  Deulche  Zeitschrift.  1876. 

2.  OsTRUMOFF.  Vcrsuchc  utber  die  Hcmmimgsncrven  der  Ilaulgefaesse. 
PfUujcrs  Archiv.  1876. 

:j.  Coss\ .  AiwJysB  du  mémoire  de  Slricker.  Untersuchungen  ùbcr  die 
Gefxssnerven  Wurzein  des  Ischiadicus.  In  Journal  de  physiologie  nor- 
male et  patliologiquii.  Tom.  III.  1876,  p  882. 

4.  n.  LKvmK.  De  l'influence  qu'exercent  les  excitations  du  bout  péri- 
phérique du  nerf  sciatique  sur  la  température  du  membre  correspondant. 
Mémoire  de  la  Société  de  biologie  cl  Gazette  médicale.  1876,  p  147. 
230,  243,  278.  '  i  > 
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miques  sur  les  deux  pattes  d'un  animal  si  le  nerf  de  l'une 
"Vient  d'être  sectionné,  tandis  que  le  nerf  de  l'autre  a  été 
coupé  depuis  plusieurs  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  la  patte 
étant  plus  froide,  au  moment  de  l'excitation,  on  peut  observer 
d'emblé  une  élévation  de  la  température,  sans  qu'il  se  pro- 
duise nécessairement  un  abaissement  préalable;  tandis  que, 
de  l'autre  côté,  c'est  un  abaissement  immédiat  qu'on  obtient, 
abaissement  plus  prononcé  que  l'élévation  consécutive. 

Chez  le  chien  dont  les  pattes  sont  refroidies  à  la  suite  de 
la  mise  à  nu  des  hémisphères  et  de  la  curarisation,  le  tiraille- 
ment du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  produit  dans  la 
patte  une  élévation  au  moins  aussi  considérable  que  l'excita- 
tion faradique. 

Les  deux  pattes  étant  froides,  divers  excitants  appliqués 
sur  les  bouts  périphériques  des  deux  sciatiques,  récemment 
coupés  n'ont  tous  déterminé  qu'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture correspondante  variable  d'ailleurs  suivant  la  nature  et 
l'intensité  de  l'excitation. 

Chez  un  chien  curarisé  :  1°  la  patte  étant  à  30°,  l'excitation 
a  été  sans  effet  ;  2"  le  membre  ayant  été  artificiellement  re- 
froidi, la  même  excitation  a  été  suivie  d'une  élévation  énorme 
de  la  température  ;  3°  après  réchauffement  du  même  mem- 
bre, la  même  excitation  y  a  produit  un  abaissement  de  la 
température. 

Le  tiraillement  des  deux  nerfs  sciatiques  récemment  coupes, 
chez  un  chien  modérément  curarisé  est  suivi  d'une  éléviition 
légère  de  la  température  de  la  patte,  tandis  que  l'électrisation 
ne  produit  pas  le  même  résultat. 

Après  l'intoxication  de  l'animal  par  l'atropine,  les  pattes 
étant  peu  chaudes,  le  tiraillement  et  l'électrisation  du  nerf 
amènent  une  élévation  de  la  température. 

Dans  une  expérience  chez  un  chien  non  curarisé,  M.  Le- 

pine  obtient  les  résultats  suivants  : 

P  Le  30  mars,  la  patte  gauche  étant  assez  froide,  malgré  la 
section  du  sciatique,  l'électrisation  du  bout  périphérique  a 
été  suivie  immédiatement  et  sans  abaissemeiU  préalable,  d  une 
élévation  considérable  de  la  température.  Ce  résultat  dit 
M  Lépine,  mérite  d'être  noté  attendu  qu'on  n'en  obtient  gé- 
néralement un  pareil  que  le  lendemain,  ou  le  surlendemain 
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de  la  section  du  sciatique,  alors  que  la  température  de  la 
patte  s'est  abaissée  ;  .  i„ 

20  Le  6  avril,  la  patte  droite  étant  notablement  plus  chaude 
après  la  section  du  sciatique  correspondant  que  ne  l'avait 
été  la  patte  gauche,  le  30  mars,  l'électrisation  du  sciatique 
droit  est  suivie  d'un  abaissement  de  la  température  ,  tandis 
que  le  30  mars,  l'électrisation  du  sciatique  gauche  avait  pro- 
duit une  élévation  de  celle-ci.  Cette  différence,  d'après  l'au- 
teur, met  bien  en  lumière  l'importance  de  l'état  dans  lequel 
se  trouvent  les  vaisseaux  au  moment  de  l'excitation  du  nerf; 

3°  Les  grandes  oscillations  spontanées  de  la  température 
de  la  patte  observées  chez  l'animal  tiennent  à  ce  qu'il  n'était 
pas  curarisé  ; 

4^  L'atropinisation  forte  a  empêché  l'excitation  du  nerf  de 
produire  une  élévation  de  la  température  do  la  patte,  alors 
même  qu'elle'  était  froide. 

«  L'expérience  X  nous  montre,  ainsi  que  l'expérience  IV, 
dit  M.  Lépine,  que,  de  deux  excitations  semblables  du  nerf 
sciatique,  l'une  produit,  au  lieu  d'une  élévation,  un  abaisse- 
ment de  la  température  de  la  patte,  si  celle-ci,  a  été  immergée 
préalablement  dans  de  l'eau  chaude;  mais  elle  nous  fait  pé- 
nétrer plus  avant  dans  la  cause  du  phénomène.  En  effet,  pos- 
térieurement à  la  sortie  de  l'eau  chaude,  cette  patte  s'est 
beaucoup  refroidie  (à  cause  de  la  curarisation);  sa  tempéra- 
ture est  tombée  à  28  degrés.  Et  cependant,  à  ce  moment,  où 
elle  est  relativement  froide,  l'excitation  du  nerf  amène  un 
abaissement  de  la  température;  tandis  que,  au  début  de  l'ex- 
périence, cette  patte,  relativement  chaude  (quoique  absolu- 
ment elle  le  fût  peu),  répondait  à  l'excitation  du  nerf  par  une 
élévation.  Ce  résultat  paradoxal,  puisqu'il  est  en  opposition 
apparente  avec  ceux  de  toutes  les  expériences  précédentes, 
nous  montre  de  la  manière  la  plus  claire  que  ce  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  le  degré  thermique  de  la  patte  qui  influe 
tant  sur  le  résultat  de  l'excitation  du  nerf;  c'est  l'état  de 
l'appareil  nerveux  terminal  qui  tient  le  calibre  vasculaire 
sous  sa  dépendance.  » 

D'après  M.  Lépine,  voici  comment  on  peut  concevoir  le 
mécanisme  interne  des  phénomènes  relatés  dans  les  précé- 
dentes expériences  : 
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L'appareil  nerveux  terminal  ganglionnaire  des  vaisseaux 
est  constricteur.  Il  tend  sans  cesse  à  en  diminuer  le  calibre.  Si 
un  agent  tel  que  le  froid  excite  à  son  maximum  sa  tonicité, 
il  est  clair  que  l'excitation  des  fibres  vaso-constrictives  con- 
tenues dans  le  sciatique  ne  pourra  rien  produire  de  plus.  Au 
contraire,  l'excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices  qui  y  sont 
également  contenues  sera  suivie  d'effet,  puisqu'elle  agira  (par 
interférence)  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Inverse- 
ment, quand  un  agent  tel  que  la  chaleur  (ou  certains  médica- 
ments) a  détendu  le  ressort,  l'excitation  des  vaso-dilatateurs 
aura  un,  résultat  nul  et  ce  seront  seulement  les  vaso-cons- 
tricteurs qui  seront  dans  les  conditions  propres  à  produire  un 
effet  utile.  Dans  l'expérience  précédente,  Timmersion  dans 
l'eau  chaude  avait  abaissé  au  minimum  la  tonicité  de  l'ap- 
pareil terminal  constricteur,  et  celle-ci  n'avait  .pas  été  récu- 
pérée, même  après  le  refroidissement,  de  l'animal  :  de  là 
vient  qu'avec  une.  température  assez  basse  les  vaisseaux  de 
la  patte  se  sont  comportés  comme  si  celle-ci  avait  été  encore 
chaude. 

La  tonicité  du  ressorl,  ainsi  que  celle  des  nerfs  antagonistes 
qui  agissent  sur  lui  en  sens  inverse  les  uns  des  autres,  est 
sans  nul  doute  différente  non  seulement  chez  deux  animaux, 
mais  chez  le  même  animal  à  deux  moments  différents;  de  là 
viennent  ces  dissemblances  d'action  considérables  que  l'on 
remarque  chez  un  même  sujet  à  la  suite  de  l'application  du 
même  agent  (de  l'eau  froide,  par  exemple)  à  la  même  tempé- 
rature et  pendant  le  même  temps.  L'agent  physique  est  iden- 
tiquement le  même  et  cependant  la  réaction  est  différente. 
C'est  ce  que  l'on  observe  dans  la  pratique  de  l'hydrothérapie. 

II.  Èlectrisalion  des  nerfs  chez  l'homme.  —  Nous  ne  possédons 
que  quelques  recherches  sur  l'influence  de  l'électrisation  des 
nerfs  sur  la  température  des  membres. 

M.  Hayem plaçant  un  pôle  au  niveau  de  l'échancrure  scia- 
tique  et  l'autre  au  niveau  de  la  plante  du  pied,  a  vu  que  le 
courant  descendant  produisait  un  abaissement  de  0°!.  Les 
autres  courants  donnaient  un  résultat  négatif. 

L'électrisation  du  bout  périphérique  des  nerfs  lésés,  à 
l'aide  de  courants  continus,  un  pôle  sur  la  cicatrice  princi- 
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pale,  l'autre  à  la  plante  du  pied,  n'a  ff.fZ^^J[^^^^^^^^ 
sensible,  les  courants  descendants  ont  fait  monter  la  tempé 
rature  de  0»!  à  O-S,  tandis  que  les  ascendants  1  ont  fait  bais 

sor  de  la  même  quantité.  ..r-nrinU  dp<^ 

D'après  M.  Hayem,  l'électrisation  de  la  moelle,  produit  des 

"l^egroset  Onimus -les  -rants  interrompus  fo^ 
contracter  les  artêrioles,  ainsi  que  les  courants  continus 
ascendants,  tandis  que  dans  les  courants  continus  descendants 
la  circulation  est  active;  la  température  s'abaisse  dans  le 
premier  cas,  s'élève  dans  le  second. 

CONGESTION  DES  NERFS.   —  CONGÉLATION 

Dans  leurs  recherclies  expérimentales  qui  consistaient  à 
refroidir  les  nerfs  pour  déterminer  leur  congestion,  Weir 
MitchelP  et  Waller,  refroidissant  le  nerf  cubital,  ont  note, 
au  bout  d'un  certain  temps,  une  élévation  de  température  avec 

sudation.  /.^       +  + 

«  Les  symptômes  qui  accompagnent  le  réchauffement  sont 
dus  à  la  congestion  du  nerf  que  l'on  observe  alors.  » 

"W.  Hammond  a  obtenu  des  résultats  semblables. 

«  A  l'aide  de  l'instrument  de  Lombard,  dit  cet  auteur,  j'ai 
observé  une  augmentation  de  température  que  Mitchell  a 
également  signalée,  mais  j'ai  cru  remarquer  qu'au  début  de 
l'opération,  la  température  s'abaissait  légèrement  pour  s'éle- 
ver ensuite  quand  la  congélation  était  plus  accusée.  » 

Waller  ^  à  la  suite  de  cou^étoio/i  des  nerfs,  a  observé,  au 
début,  un  abaissement  de  température  des  parties  correspon- 
dantes innervées  par  lenerf  congelé,  plus  tard  une  élévation. 

«  L'interprétation  physiologique  de  ces  faits,  dit  Weir  Mit- 
chell, ne  présente  pas  de  difficultés.  Le  premier  effet  du  froid 
est  d'irriter  les  nerfs  vaso-moteurs  et  de  déterminer  ainsi 
une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  correspondants  et 
une  chute  dans  le  niveau  thermométriqu.e.  Que  ce  soit  là  un 

1.  Legros  et  Onimos.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1868, 
p.  8. 

2.  Weir  Mitchell  et  Waller.  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  consé- 
quences. 1874,  pp.  62,  63. 

3.  A.  Waller.  Influence  du  froid  sur  la  systèmt  nerveux.  Proced.  Royal 
Soc.  London,  vol.  II,  1860-1867,  p.  89  et  suiv. 
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résultat  direct  de  l'activité  de  ces  nerfs  ou  une  excitation 
réfléchie  par  les  centres,  c'est  ce  que  les  observations  de 
Waller  ne  permettent  pas  de  déterminer.  Lorsque  le  tronc 
nerveux  est  refroidi  et  cesse  de  transmettre  les  courants  ner 
veux,  les  vaso-moteurs  se  paralysent,  les  vaisseaux  corres- 
pondants se  dilatent,  la  température  s'élève,  la  partie  se  tu 
méfie,  se  congestionne  et  les  battements  artériels  y  deviennent 
perceptibles.  » 

Si  à  l'exemple  de  Rosenthal  '  on  applique,  sur  le  trajet  du 
cubital,  de  la  glace,  on  observe,  en  outre  des  troubles  sensitifs 
et  moteurs,  un  abaissement  de  température  variant  de  0°5  à 
O"!.  Lorsque  la  conductibilité  nerveuse  est  plus  profondé- 
ment troublée,  l'abaissement  se  transforme  en  une  élévation 
de  température  qui  persiste  pendant  fort  longtemps  (une 
heure  environ),  très  fréquemment,  c'est  une  ascension  ther- 
mique qui  succède  tout  d'abord  à  l'application  du  froid. 

Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  les  troubles  thermiques 
sont  dus  à  des  modifications  vaso-motrices  se  produisant  par 
action  réflexe  ou  par  l'action  directe  du  froid  sur  les  filets 
vaso-moteurs  des  gros  troncs  nerveux. 


IRRITATION  DES  NERFS  DE  LA  J'EAO 


Brown-Séquard  et  Lombard  -  ont  étudié  à  l'aide  de  l'appa- 
reil thermo-électrique  l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  de 
la  peau  sur  la  température^des  membres. 

Ces  auteurs  rappellent  les  expériences  de  l'un  d'eux  avec 
M.  Tholozan^'  qui  prouvent  que  l'irrilation  des  nerfs  cutanés 
d'une  main  par  l'eau  glacée,  produit  une  diminution  de  tem- 
pérature de  l'autre  main  et  que  ce  refroidissement,  causé  par 
une  contraction  des  vaisseaux  de  cette  dernière  main,  a  lieu 
par  action  réflexe. 

1.  Rosenthal.  Wieji.  med.  Presse.  1864.  Maladies  du  systém-i  ner- 
veux. Trad.  Lubanski,  p.  664,  1878. 

2.  Brown-Séquard  et  Lombaiid.  Expériences  sur  V influence  de  l'irri- 
talion  des  nerfs  de  la  peau  sur  la  température  des  membres.  Archives 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  t.  1,  1868,  p.  688. 

3.  liBOWN-SÉQUAnD  et  Pholozan.  Recherches  expérimentales  sur  quel- 
ques-uns des  effets  du  froid  sur  l'homme.  Mémoires  de  la  Société  de  Bio- 
logie, 1851,  elJournal  de  la  physiologie  de  V  homme  et  des  animaux, 
vol.  I,  18S8,  p.  497  et  suiv. 
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Le  pincement,  l'irritation  des  nerfs  de  la  peau  d'un 
membre,  produisent  d'après  ces  expérimentateurs,  l'abaisse- 
ment de  température  du  côté  opposé,  et  de  plus  l'élévation  du 
membre  du  côté  correspondant  à  l'irritation  et  au  pincement. 

Les  conclusions  de  ces  reclierclies  sont  les  suivantes  : 

1°  Que  l'irritation  de  la  peau  d'un  membre  par  le  pince- 
ment y  est  bientôt  suivie  d'une  élévation  de  température; 

2°  Que  cette  irritation  produit  dans  le  membre  correspon- 
dant du  côté  opposé  un  abaissement  de  température; 

3°  Que  le  pincement  de  la  peau  d'un  des  membres  abdomi- 
naux produit  souvent  un  changement  de  température  dans 
les  deux  membres  thoraciques  :  abaissement  dans  le  membre 
du  côté  opposé,  élévation  dans  celui  du  [côté  correspondant; 

4'' Que  tous  ces  phénomènes  d'abaissement  ou  d'élévation 
de  température  sont,  selon  toute  probabilité,  des  effets  de 
contraction  ou  de  dilatation  vasculaire,  ayant  lieu  par  action 
réflexe. 

IRRITATION  DES  NERFS  MIXTES.    —  NÉVRITE.  —  ZONA 

Dans  la  névrite  aiguë,  la  température  des  parties  aux- 
quelles le  nerf  se  distribue  augmente  de  3"  ou  4°  dans  certains 
cas  (Hamraond)  \ 

Dans  les  cas  de  section  nerveuses  avec  névrite  consécutive, 
on  peut  noter  une  élévation  à  température  pendant  plusieurs 
jours. 

«  Lorsqu'il  existait,  dit  Weir  Mitchell,  une  lésion  de  na- 
ture irritante,  entraînant  la  sensation  de  cuisson  avec  aspect 
luisant  de  la  peau,  la  température  restait  au  chiffre  normal, 
ou  bien,  le  plus  souvent,  remontait  un  peu  au-dessus  de  ce 
chiffre.  » 

Ces  recherches  ont  été  faites  avec  des  appareils  thermo- 
électriques. 

Dans  deux  cas  de  blessure  de  nerf  avec  aspect  luisant  de  la 
peau,  la  région  affectée  par  la  sensation  de  cuisson  était  d'un 
demi-degré  ou  d'un  degré  plus  chaude  que  celle  du  côté 
opposé. 

i.  HAMiiOND.  rm7drfesma»5diK^2/sièmPrterwwœ.  Trad.  française 
parle  docteur  Labadie-Lagrave.  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière. 
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Dans  un  cas  de  névrite  ascenrlante  avec  myélite  consécu- 
tive à  une  brûlure,  M.  Terrier^  a  trouvé  le  membre  para- 
lysé légèrement  plus  chaud  (5  dixièmes)  que  le  membre  sain. 

«  Si  l'on  fait  mettre,  dit  cet  auteur,  le  malade  dans  la  sta- 
tion debout,  on  voit  une  coloration  violacée  des  téguments 
de  tout  le  membre  inférieur  remontant  jusqu'à  l'ombilic. 
Cette  coloration  diminue  rapidement  dans  la  station  couchée 
et  disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  » 

Dans  certains  cas  de  névrite  très  ancienne  avec  atrophie, 
on  peut  observer  des  abaissements  de  température.  L'hypo- 
thermie nous  paraît  surtout  tenir  dans  ces  cas  à  l'atrophie  et 
à  l'absence  de  vascularisation  des  parties  explorées,  ainsi 
qu'on  peut  l'observer  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Dans  un  cas  de  névrite  ascendante  ancienne  d'un  moignon, 
Hayera  ^  a  noté  un  abaissement  très  notable  de  la  tempé- 
rature. 

«  Il  est  probable,  dit  liayem,  que  l'irritation  partie  de  la 
cicatrice  du  moignon  a  une  tendance  à  remonter  jusqu'à 
l'origine  des  nerfs,  » 

Dans  le  zona,  la  température  du  côté  malade  s'élève  pen- 
dant toute  la  période  d'acuité  et'de  douleur  de  la  maladie. 

Dans  un  cas  de  zona,  cité  par  Jacksch^  et  rapporté  par 
Hybord  la  température  de  la  peau  du  côté  gauche  malade 
était  de  36°  1/2,  et  du  côté  sain  35°  1/2. 

Charcot,  dans  l'examen  thermométrique  comparatif  des 
deux  membres  supérieurs  chez  un  malade  atteint  d'un  zona 
du  nerf  cubital,  est  arrivé  à  des  résultats  semblables. 

Dans  une  observation  très  intéressante  de  zona  ophthal- 
mique,  MM.  Delens  et  Rivet ^  trouvent  : 

Du  côté  malade  3602 

Du  côté  sain.    .....  35°8 

1  In  Etienn-e.  Essai  sur  les  troubles  médullaires  que  peuvent  cnlrainer 
lesiôsions  traumatiques  Thèse  de  Paris,  18/8,  p.  S\o. 

i'v  raifac/tcnL  Thèse  de  Pans,  18,2.  rnr,^ito  drt 

5.  Delens  cl  Rivkt.  Zona  op.'ilh  Umque  avec  hypéresthésic.  Gazcltc  des 
hôpitaux,  1873,  p.  9^0. 
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Sous  l'aisselle  ST^E 

La  malade  avait  des  vésicules. 
Plus  tard  : 

Du  côté  malade   Sô^S 

Du  côté  sain   36° 

Sous  l'aisselle   38''2 

Lelendemain  : 

Du  côté  malade    .    .    :    .  37° 

Du  côté  sain   36°4 

Sous  l'aisselle   38°5 

Les  vésicules  sont  remplacées  par  antant  de  petites  croûtes 
noirâtres. 

Moins  de  rougeur  et  de  tuméfaction. 

Du  côté  malade  36°3 

Du  côté  sain.  36° 
Sous  l'aisselle  37°4 

D'après  Horner  \  la  température  de  la  peau  sur  laquelle  se 
sont  élevées  les  vésicules  diminue  et  reste  inférieure  à  celle 
du  côté  opposé  de  1  à  2  degrés. 

Dans  la  causalgie,  la  température  des  parties  douloureuses 
est  élevée  (W.  Mitchell,  Keen.) 

Weir  Mitchell  explique  cette  élévation  thermique  par  une 
paralysie  partielle  des  parois  vasculaires  résultant  elle-même 
de  troubles  trophiques  ou  de  quelque  excitation  réflexe. 

THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES   PARALYSIES  DES  NERFS 
PÉRIPHÉRIQUES 

Paralysie  des  nerfs  mixtes.  —  Les  observations  des  auteur 
sur  ce  sujet  démontrent  que  dans  les  paralysies  des  nerfs 
d'origine  périphérique,  au  début,  la  température  locale  est  gé- 
néralement abaissée  du  côté  paralysé. 

Dans  la  paralysie  dite  a  frigore,  la  température  locale  des 
parties  atteintes  peut  être  dans  quelques  cas  élevée. 

Dans  les  paralysies  d'origine  centrale  la  température  lo- 
cale est  au  contraire  presque  toujours  élevée. 

1.  Horner  et  Wyss.  Sectionsbefund  bci  Herpès  Zoster  ophthalmi- 
cus.  Verein  jùngerer  Aertze  in  Zurich.  Corresn.  bl.  f.  Schtoeizer  Aertze. 
p.  51,  n°  100,  1871 . 

Voyez  aussi  :  Pacton.  Du  Zona.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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Dans  les  cas  de  paralysie  faciale  d'origine  centrale,  Rip- 
ping  '  a  constaté  que  l'élévation  de  température  existait  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  lésion. 

La  therraométrie  locale  peut  donc  servir  d'une  façon  très 
utile  au  diagnostic  des  paralysies  d'origine  centrale  ou  péri- 
phérique. 

RÉSUMÉ 

Résumant  les  résultats  thermiques  observés  après  les  dif- 
férentes lésions  des  nerfs  mixtes  chez  l'homme  on  peut  éta- 
blir le  tableau  suivant  : 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  lésion  nerveuse, 
élévation  de  la  température  du  membre  correspondant  après  la 
section  complète  ou  incomplète,  la  congestion,  le  refroidis- 
sement, la  paralysie  a  frigore,  l'irritation,  la  névrite  des 
nerfs  mixtes. 

Abaissement  de  la  température  du.  membre  correspondant  après 
la  contusion,  la  compression,  l'élongation. 

Dans  les  lésions  anciennes  des  nerfs  on  observe  générale- 
ment un  abaissement  de  température  en  rapport  avec  le 
degré  d'atrophie  observée  dans  ces  cas. 

Les  renseignements  précédents  fournis  par  le  thermomètre 
peuvent  être  utiles  au  diagnostic  des  diverses  lésions  du  sys- 
tème nerveux  périphérique. 

KERF  GRAND  SYMPATHIQUE  CERVICAL 

Dans  les  lésions  pathologiques  du  grand  sympathique  cer- 
vical, la  température,  de  même  que  dans  les  expériences 
physiologiques,  s'élève  du  côté  de  la  lésion  nerveuse. 

Dans  l'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  notre  maître  soupçonnait 
l'existence  d'une  lésion  du  grand  sympathique  cervical,  l'ob- 
servation de  la  température  locale  de  la  face,  confirmait  ce 
diagnostic. 

1°  Troubles  vaso-m-oteurs  et  thermiques,  consccuiifs  à  la  com- 
pression du  grand  sympathique  cervical  far  une  tumeur. 

Obsera^ation.  —  Carcinome  des  ganglions  du  cou.  Développement 
\ .  RippiMG.  A^inalcs  méd.-ifsych.,  6° série,  tome  1,  p.  i-ST,  1879. 
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énorme  de  la  limeur.  -  Myosis  du  eùU  droit.  -  Lésion  probable  dic 
grand  sympathique  droit.  -  Compression.  -  Elévation  de  la  tempéra- 
ture de  tout  le  côté  droit  de  la  face.  -  Service  de  M.  VerneuU. 
Mcartineau  Louis,  47  ans, atteint  de  tumeur  ganglionnaire  du 


cou. 


La  tumeur  opérée  en  1872,  par  M.  Vcrneuil  fut  diagnostiquée  : 
Carcinome  primitif  des  ganglions  du  cou. 
Récidive.  Opérations  successives  en  1877,  en  mai  1878. 
Aujourd'hui,  JSmarsllBSO,  la  tumeur  a  pris  un  développement 
énorme,  elle  occupe  presque'.la  totalité  des  régions  sous-maxil- 
laire,  sus  et>ous-liyoïdienne. 

Il  existe  une  masse  ganglionnaire  énorme,  rouge,  prête  à  s'ul- 
vier  du  côté  droit,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  s' enfonçant 
profondément  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.. 

La  respiration,  la  déglutition  sont  notablement  gênées.  Il 
survient  assez  fréquemment  des  accès  de  toux. 

M.  A^orneuiL  signale  une  constriction  assez  marquée  de  la  pu- 
pille droite  et  diagnostique  d'après  ce  signe  une  compression 
du  nerf  grand  sympathique  du  côté  droit. 

Ce  diagnostic  est  confirmé  par  l'exploration  de  la  tempé- 
rature. 

Au  moyen  de  notre  appareil  thermo-électrique  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  : 

Avec  les  deux  plaques  Ihermo-électriques.  —  Examen  comparatif  de 
la  température  des  deux  cùlés  de  la  face. 

Au  niveau  de  la  région  frontale,  déviation  du  galvanomètre 
de  7  divisions. 

Ce  qui  indique  que  le  côté  droit  est  plus  chaud  que  le  gauche  de 
7  divisions. 

Au  niveau  de  la  joue,  température  plus  élevée  du  côté  droit  de 
3  divisions. 

Au  niveau  de  la  commissure  labiale,  température  plus  élevée  du 
côté  droit  de  7  divisions . 

Au  niveau  de  l'oreille,  température  plus  élevée  à  droite  de  10 
divisions. 

Cette  première  exploration  nous  indique  une  élévation  assez 
notable  du  côté  droit  de  la  face  principalement  marquée  au  ni- 
veau de  l'oreille  droite. 

Les  températures  des  deux  côtés  de  la  face  sont  : 

Côlé  droit,  Gùlé  gauche. 

Au  niveau  du  front   3701  36°2 

Au  niveau  de  la  joue   36°9  SQH 

Au  niveau  do  l'oreille.   3702  3Q°Q 
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Le  côté  di'oit  de  la  face  est  donc  ea  moyenne  plus  chaud  de  1" 
que  le  côté  gauche. 
Température  de  la  tumeur,  38°. 

Voici  le  résumé  des  observations  dans  lesquelles  on  a  noté  une  élé- 
vation de  température  et  du  myosis  du  côlé  de  la  face  consécutifs  à  une 
compression  par  tumeur  du  sympathique  correspondant  : 

Observation  I.  — Gairdner  ^  d'Edimbourg  a  vule  rétrécissement 
de  la  pupille  dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  et  du  tronc  in- 
norainé,  l'autopsie  a  montré  que  le  sympathique  cervical  était 
comprimé.  Il  a  noté  du  côté  de  la  face  correspondant  de  la  sueur 
froide  coïncidant  avec  une  élévation  de  température. 

Observation  II. — M.  Panas  ^  dans  un  cas  de  tumeur  siégeant  à 
la  région  latérale  gauche  du  cou,  a  noté  un  rétrécissement  de  la 
pupille  et  une  élévation  de  la  température  du  côté  gauche. 

La  face  du  côté  gauche  était  plus  chaude  que  celle  du  côté 
droit.  A  la  main  on  constatait  une  différence  notable  ;  le  thermo- 
mètre accusa  un  écart  de  \  degré  ccntiqrade. 

Observation  III.  —  M.  Verneuil  ^  sur  un  homme  affecté  de  tu- 
meur de  la  parotide  et  chez  lequel  il  pratiqua  la  ligature  provi- 
soire de  l'artère  carotide,  a  noté  un  rétrécissement  permanent 
de  la  pupille  associé  à  l'élévation  de  température,  la  congestion  vas- 
culaire  et  l'exagération  de  la  sécrétion  sudorale  dans  tout  le  côté 
correspondant  de  la  face. 

Observation  IV.  —  Ogle  *  dans  un  cas  de  compression  du  sym- 
pathique cervical  par  une  cicatrice  du  côté  droit  du  cou,  a  noté 
une  constriction  de  la  pupille  droite,  la  température  des  cavités 
nasales  el  buccales  plus  élevée  à  droite. 

Quand  le  malade  fait  de  l'exercice  ou  a  une  vive  émotion,  la 
température  est  plus  ékvée  à  gauche.  ' 
Pe?ida?îf  la  fièvre  la  température  est  égale  des  deux  côtés. 
Observation  V.  —  W.  MitchelP,  Morehouse  etW.Keen,  dans  un 
cas  de  blessure  du  grand  sympathique  n'ont  pas  signalé  de  diffé- 
rence de  température  des  deux  côtés  de  la  face. 

OBSERVATION  VI.  -  Nicati  a  vu  à  la  clinique  de  Horner  un 
homme  atteint  d'hypertrophie  du  lobe  latéral  droit  de  la  glande 
thyroïde  qui  à  droite  présentait  du  myosis  et  une  élévation  de  CSS 
i.  GAïuoNicRin  A.  EnL.N.nnG  et  P.  Guttmanx.  Die  Pathologie  des 
sympathicus  auf  physiologisoher.  Grandlaqe,  '  ''tv'\sh4  n  363 
2  Panas,  Mém.  de  la  Société  du  chirurgie,  t.  Vf,  1804,  p.  dbJ. 

3.  Verneuil.  Gazette  des  hôpitaux,  11 

4.  Ogle.  Médico-Chirurg.  Transactions,  t.  XLI,  p.  JJ». 

h!  W.  MnciiRLL,  MoRRiiousii  el  W.  Kekn.  Gunshot  ivounds  and  othu 
injuries  ofnerves.  PhiladelpUia,  1664. 


LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DU  NERF  SYMPATHIQUE  CERVICAL  527 
à  MO  dans  la  température  de  ce  côté  de  la  face  qui  était  con- 
gestionné. 

Dans  une  2^  observation  de  hypertrophie  du  lobe  droit  de 
la  glande  thyroïde,  Nicati  '  a  noté  des  phénomènes  de  para- 
lysie du  grand  sympathique  cervical.  La  température  était 
plus  élevée  du  côté  comprimé  que  du  côté  opposé. 

Abaissement  de  température  du  côté  de  la  face  correspondant  à 
une  irritation  probable  du  grand  sympathique  cervical. 

EulenburgS  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  tu- 
berculeuse présentant  une  inflltration  caséeuse  des  ganglions 
cervicaux  à  droite,  et  qui  avait  une  mydriase  très  marquée 
de  ce  côté. 

Il  a  noté  dans  le  conduit  auditif,  un  abaissement  de  0°3  à  0°4 
sur  la  température  du  côté  sain. 

2°  Troubles  thermiques  de  la  face  consécutifs  à  des  lésions 
traumatiques  du  grand  sympathique  cervical.  —  Dans  un  grand 
nombre  d'observations,  il  existe  à  la  suite  de  lésions  trau- 
matiques du  sympathique  de  la  congestion  do  la  face,  de  la 
rougeur  avec  élévation  de  température  du  côté  où  le  sym- 
pathique a  été  lésé. 

Nous  ne  citerons  que  les  principaux  faits  publiés  jusqu'à 
ce  jour. 

Observation.  —  Verneuil  ^,  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  droite  vit  se  développer  les  phénomènes  suivants, 
indices  certains  d'une  lésion  du  sympathique  cervical  :  chaleur 
avec  congestion  vasculaire  à  la  tempe  et  aux  gencives,  sueurs 
localisées  dans  la  même  région  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
face,  contraction  permanente  de  la  pupille. 

Seeligraiiller  •''  et  BaerwinckeP  ont  publié  des  observations 
semblables. 

1.  NicATi  Paralysiedunerfstjmpathique  cervical.  Paris, Lausanne,  1873. 

2.  EuLENBORG,  Loco  citato. 
Voyez  aussi  : 

Hammond.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  Trad.  Labadie  La- 
graw,  1879,  p.  12,  44,  45,46. 

3.  Verneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1864. 
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Seeligmûller  donne,  dans  son  travail,  plusieurs  observations 
de  lésions  traumatiques  du  grand  sympathique  cervical. 

Dans  ses  observations,  Seeligraiiller  note  l'abaissement 
de  température  du  côté  de  la  face  correspondant  à  une  irri- 
tation traumatique  du  sympathique  cervical  du  même  côté. 

Dans  un  cas,  sept  ans  après  la  blessure  du  sympathique 
cervical  gauche,  il  existait  une  dilatation  de  la  pupille  gau- 
che, mais  au  lieu  de  l'élévation  de  la  température  de  l'oreille 
de  ce  côté,  à  laquelle  on  s'attendait,  il  existait  un  abaissement 
de  près  de  O^S,  avec  atrophie  des  artères  de  la  moitié  gauche 
du  corps. 

Ce  fait,  joint  à  ceux  publiés  par  d'autres  observateurs 
(Nicati,  etc.),  prouve  qu'il  faut  considérer  deux  périodes 
dans  la  paralysie  du  grand  sympathique  cervical  traumatique 
ou  spontané  : 

Une  •première  •période  avec  troubles  oculo-pupillaires,  éléva- 
tion de  température  du  côté  de  la  face,  correspondant  à  la 
lésion  du  nerf. 

Une  seconde  période,  les  troubles  oculo-pupillaires  restant 
les  mêmes,  avec  abaissement  de  température,  pâleur,  absence 
de  sueur,  atrophie  de  la  face  et  des  artères  du  côté  de  la  face 
correspondant  à  la  lésion  du  nerf  (Nicati). 

Ces  troubles  thermiques  éloignés  sont  liés  à  l'atrophie  des 
tissus  et  des  artères  que  l'on  observe  du  côté  de  la  face  cor- 
respondant aux  lésions  anciennes  du  grand  sympathique. 

3°  Troubles  thermiques  dans  les  paralysies  du,  grand  sym- 
pathique consécutif  à  des  lésions  de  l'appareil  circulatoire  et  res- 
piratoire. 

Les  paralysies  du  grand  sympathique  cervical  consécutives 
à  des  lésions  de  l'appareil  circulatoire  (Seeligmiiller)  (ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  de  l'aorte  ascendante,  de  la  caro- 
tide), s'accompagnent  fréquemment  de  phénomènes  oculo-pu- 
pillaires et  de  troubles  thermiques  de  la  face.  Dans  les  cas  d'ané- 
vrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  la  portion  ascendante,  il  y 
a  compression  exercée  sur  la  portion  thoracique  du  grand 
sympathique,  qui  retentit  à  son  tour  sur  ce  sympathique  cer- 
vical du  même  côté  (Voyez  Seeligmiiller,  p.  112-113). 

M.  François  Franck,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  Taorte, 
a  noté  une  élévation  de  température  de  la  main  du  côté  ma- 
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lade,  que  cet  auteur  attribue  à  une  paralysie  vaso-motrice 
par  compression  des  originesdu  système  nerveux  sympathique 
de  la  région. 

A  côté  des  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  consécutifs  à 
la  compression  du  grand  sympathique  thoracique,  il  faut  citer 
les  congestions  de  la  face  dans  les  affections  pulmonaires. 

La  rougeur  des  pommettes  avec  élévation  de  la  température 
locale  observée  chez  les  pneumoniques  et  étudiée  par  Gubler, 
Lépine,  tiennent  évidemment  à  des  lésions  du  grand  sympa- 
thique. 

SeeligraùUer  a  démontré,  en  effet,  que  les  adhérences  du 
sommet  du  poumon  se  trouvent  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  en  rapport  avec  le  grand  sympathique  thoracique.  Le 
travail  adhésif  occasionne  une  irritation  de  ce  nerf,  auquel 
succède  plus  tard  un  état  paralytique.  On  s'explique  ainsi  les 
poussées  congestives,  la  dilation  pupillaire,  l'élévation  locale 
de  la  température  d'un  côté  de  la  face  chez  les  luhercukux. 
L'auteur  cite,  dans  son  intéressant  mémoire,  plusieurs  obser- 
vations dans  lesquelles  l'élévation  de  la  température,  la  con- 
gestion de  la  face  sont  très  marquées. 

Chex  un  malade  qui,  à  cinq  reprises  différentes,  eut  une 
inflammation  pulmonaire,  Seeligmiiller  constata  non  seu- 
lement une  constrictiou  de  la  pupille  droite,  mais  encore  des 
troubles  vaso-moteurs  de  toute  la  moiiié  du  corps,  s'accusant 
par  une  transpiration  exagérée  de  ce  côté. 

Fleischmann  ^  a  signalé,  dans  la  pneumonie  chronique  du 
sommet  chez  les  enfants,  des  troubles  vasculaires  limités  à 
une  moitié  de  la  face  ou  de  la  tête,  des  érythèmes  fugaces 
unilatéraux  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Dans  la  migraine  pendant  le  paroxysme  douloureux,  la 
moitié  de  la  face  et  l'oreille  du  côté  atteint  sont  d'une  pâleur 
extrême.  La  température  du  conduit  auditif  est  plus  basse  du 
côté  malade  de  OM  à  0<>6, 

Vers  la  fin  de  l'accès,  au  contraire,  on  note  une  élévation 
de  la  température  locale  avec  injection  delà  conjonctive,  etc. 

D'autres  fois,  au  contraire,  dans  la  forme  dite  angio- para- 
lytique, pendant  la  durée  du  paroxysme  douloureux,  on 


1.  Fleischmann.  Wiener  medic.  Presse,     20,  i8~G. 
Redard. 
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observe  des  phénomènes  inverses,  les  artères  sont  dilatées,  la 
face  injectée,  la  température  du  côté  malade  dépasse  de  0"2 
à  0°4  celle  du  côté  sain. 

Les  troubles  thermiques  observés  dans  les  deux  formes 
d'hémicrânie  viennent  donner  un  appui  sérieux  à  ceux  qui,  à 
l'exemple  de  Du  Bois  Reymond  et  Euienburg,  considèrent 
cette  aliéction  comme  une  maladie  du  grand  sympathique  ou 
du  ganglion  cervical  supérieur,  irritation  dans  la  forme  spas- 
modique,  paralysie  dans  la  forme  paralytique. 

M.  Rendu  '  a  publié  plusieurs  observations  de  lésions  trau- 
matiques  de  la  moelle  compliquées  de  troubles  fonctionnels 
du  grand  sympathique  cervical,  attribuables  les  uns  à  la  para- 
lysie, les  autres  à  l'excitation  de  ce  nerf.  Dans  plusieurs  cas, 
on  note  l'élévation  ou  l'abaissement  de  la  température 
locale  de  la  face  d'un  côté. 

«  Ces  faits  démontrent  suffisamment,  dit  M.  Rendu,  que  la 
portion  supérieure  de  l'axe  rachidien  exerce  sur  l'innervation 
oculaire,  sur  la  circulation  et  la  caloriflcation  de  l'extrémité 
céphaiique,  une  influence  analogue  à  celle  du  grand  sympa- 
thique cervical  et  témoignent  hautement  en  faveur  de  l'opi- 
nion d'après  laquelle  le  grand  sympathique  cervical  tire  son 
origine  du  segment  supérieur  de  la  moelle.  » 

3"  Troubles  thermiques  de  la  face  dans  la  parahjsie  dite 
spontanée  du  sympathique  cervical.  —  Baerwinckel,  Nicati 
ont  publié  des  observations  de  paralysie  spontanée  du  sympa- 
thique cervical  avec  rougeur  de  la  face,  congestion  d'un  côté, 
élévation  locale  de  la  température,  sueur,  phénomènes  oculo- 

pupillaires,  etc.  .  ,  ^  ,  ^ 

Dans  l'observation  de  Nicati,  il  existait  d^un  cote  de  la  tace 
une  coloration,  une  chaleur  excessive. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  symptomatiques  de  lésions 
spontanées  ou  traumatiques  du  grand  sympathique,  les  au- 
teurs (Baerwinckel,  SeeligmùUer),  ont  signalé  la  congestion 
de  la  face  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Chez  un  homme,  âgé  de  30  ans,  et  présentant  une  lésion 
du  grand  sympathique  cervical,  W.  Squire^  a  noté  une  rougeur 
persistante  du  côté  gauche  de  la  face,  avec  transpiration 

1.  Rendu.  Archives  générales  de  mddecmc,  t.  XIV,  1869  p.  286. 

2.  W.  Sqoire.  On  high  local  Température.  Lancet,  deu.  18B1. 
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SOUS  l'influence  d\me  légère  excitation.  Dans  une  chambre 
froide,  le  côté  gauche  avait  une  température  de  4°  plus  élevée 
que  celle  du  côté  droit. 

PARALYSIE  VASO-MOTRICE  DES  EXTREMITES  OU  ÉRYTROMÉLALGIE 

Cette  affection,  décrite  par  Graves  *,  Weir  Mitchell  2, 
Vulpian  ^  Straus  Lannois  ^  caractérisée  par  des  douleurs 
siégeant  dans  les  membres  inférieurs  et  souvent  paroxysti- 
ques, par  de  la  congestion,  de  la  turgescence,  et  l'absence 
d'altération  des  tissus  s'accompagne  de  modiflcations  de  la 
température  du  membre. 

Graves  signale,  dans  deux  observations,  l'élévation  de  la 
température  du  membre. 

D'après  Weir  Mitchell,  la  congestion  est  active  et  s'accom- 
pagne d'élévation  de  température  du  membre. 

Dans  une  de  ses  observations,  nous  trouvons  la  note  sui- 
vante, communiquée  par  le  D''  Lewis  : 

J'ai  maintenu  le  thermomètre  exactement  en  position,  toutes 
les  fois  que  j'ai  pris  une  observation,  pendant  plus  de  15  minutes 
Lorsque  le  malade  était  dans  son  lit,  la  température  de  la  plante 
du  pied  droite  était  de  96  4/5  F.  (36°),  la  plante  gauche  était  froide 
et  visqueuse  et  n'atteignait  pas  93°  (33"'8),  le  degré  le  plus  infé- 
rieur du  thermomètre  qui  avait  été  laissé  en  place  pendant  20 
minutes.  Lorsque  le  pied  droit  était  sur  le  sol,  le  mercure  s'éle- 
vait seulement  à  95,1/2  F.  {35°2),  puis  commençait  de  nouveau  à 
dcscendi-c,  tandis  que  le  pied  perdait  un  peu  de  la  congestion  qui 
était  survenue  immédiatement  après  qu'il  avait  été  posé  sur  le 

1.  Graves.  Glinical  Lectures,  first  édition,  1843  ;  éd.  1864,  p.  826,  et 
Jaccood.  Annotations  à  la  Clinique  de  &raves.  1862. 

2.  Weir  Mitchell.  Pkiladephia  médical  Times,  1872,  et  American 
Journal  of  Médical  Science,  p.  i,  t.  II,  1878. 

3.  Vulpian.  Leçons  sur  les  vaso-moleurs,  t.  1[.  p.  623,  1873. 

4.  Straus.  Société  médicale  des  /tôpiiawa;. -Séance  du  26  mars  1880. 
3.  Lannois.  Paralysie  vaso-motrice  des  extrémités  ou  én/tromélaline 

Thèse  de  Paris,  1880.  J.  B.  Baiilière  et  Fils. 
Voyez  aussi  : 

Grenier  (de  Sore).  Observation  d'une  affection  des  extrémités  non  dé- 
crite par  les  auteurs.  (Bordeaux  médical,  1873). 

SiGERsoN.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  généralisée  des 
membres  supérieurs.  Progrès  médical,  1874,  p.  229. 

ZmK\iR.  Névrose  vaso-motrice .  Berl.  klin.  Woch.  1876. 

Mader.  Angionévrosc.  Wieiwr  mcd.  Presse.  Oct.  1878,  p.  431^ 
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sol.  Sur  le  dos  du  pied  droit,  lorsqu'il  était  suspendu,  le  mercure 
s'élevait  ù,  95  4/5  F.  (35"4).  Le  pied  gauclio  était  toujours  trop 
roid  pour  que  mon  thermomètre  pût  enregistrer  sa  température. 

Dans  plusieurs  observations,  Weir  Mitchell  constate  les 
mêmes  troubles  vaso-moteurs  et  les  mêmes  modifications  de 
la  température. 

Dans  le  cas  de  Vulpian,  on  note  la  rougeur  et  la  chaleur 
de  la  peau. 

Allen  Sturge  '  a  trouvé,  avec  le  thermomètre  à  surface 
de  Steward,  les  résultats  suivants  : 

Pied  droit.  —  Durant  les  attaques,  la  température  du  pied  varie 
de  91  à  94  degrés  F.  (32°7  à  34°4),  la  température  du  dos  du  pied 
étant  toujours  mi  peu  inférieure  à  celle  de  la  plante  (1°  à  l°l/2  F. 
—  0°45  à  0°6  ou  0"7).  Dans  l'intervalle  des  attaques,  la  température 
du  pied  était  toujours  trop  basse  pour  être  enregistrée  par  le 
thermomètre  qui  n'était  pas  gradué  pour  des  températures  au- 
dessous  de  75°  F.  (24°). 

Pted  gauche.  —  Lorsque  le  malade  jetait  resté  quelque  temps 
auprès  du  feu  et  que  son  pied  commençait  à  ressentir  une  bonne 
chaleur  sans  avoir  été  exposé  au  rayonnement  direct  du  foyer, 
le  pied  donnait  une  température  de  90''4F.  (c;2»4),  etiine  autre  fois 
de  83°  F.  (28°3). 

Dans  une  autre  circonstance,  alors  quïl  éprouvait  dans  le  pied 
gauche  une  légère  sensation  de  brûlure,  la  température  fut  de 
9i°5  F.  (33°). 

Lorsqu'il  avait  parcouru  une  certaine  distance  dans  la  rue,  ce 
qui  produisait  une  forte  sensation  de  brûlure  dans  le  pied  droit, 
le  thermomètre  marquait  96°8  F.  (36°). 

Dans  cette  observation,  il  existait  des  attaques  de  rougeur, 
de  gonflement  avec  sensibilité,  qui  revenaient  toutes  les 
24  heures. 

Dans  l'observation  de  Straus,  il  s'agit  d'un  homme  de 
35  ans,  se  plaignant  d'une  affection  rhumatismale  légère 
traitée  par  le  salicylate  de  soude. 

Nous  empruntons  à  Lannois  les  détails  de  cette  intéres- 
sante observation. 

Lorsque  le  malade  est  couché,  les  orteils  et  le  pied  gauche, 

I.  Allen  Sturge.  Rare  vaso-motor  disturbance  ofleg.  Trans.  ofChn. 
Soc.  ofLondon,  et  Brit.  med,  Journ.,  1879. 


PARALYSIE  VASO-MOTRICE  DES  EXTREMITES  533 

jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne,  sont  le  siège,  les  orteils 
surtout,  d'un  gonflement  et  d'une  turgescence  très  marqués.  La  saillie 
des  tendons  extenseurs,  qui  est  nettement  accusée  sur  le  pied 
droit,  est,  au  contraire,  entièrement  masquée  à  gauche. 

Cette  tuméfaction  s'accompagne  d'une  légère  coloration  rosée  de 
la  peau,  coloration  qui  devient  beaucoup  plus  marquée,  d'un  rouge 
hortensia  et  comme  phlegmoneuse,  quand  le  malade  laisse  pendre 
ses  jambes  hors  de  son  lit.  En  même  temps,  le  gonflement  aug- 
mente d'une  façon  très  notable,  portant  surtout  sur  les  orteils  et 
la  face  antérieure  du  pied,  ne  dépassant  toujours  pas  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

La  position  debout  accentue  encore  ces  symptômes  en  même 
temps  qu'on  constate  une  élévation  très  marquée  de  la  température. 
Le  dos  et  la  plante  du  pied,  les  orteils  du  côté  gauche  sont  nota- 
blement plus  chauds  que  les  parties  correspondantes  du  pied 
droit,  dont  la  température  forme  un  contraste  frappant  avec  celle 
du  côté  malade. 

Les  deux  jambes  présentent,  au  toucher,  des  températures  sen- 
siblement égales. 

Enfin,  quand  on  fait  faire  quelques  pas  au  malade,  tous  ces 
phénomènes  atteignent  leur  maximum  ;  la  tuméfaction  augmente 
encore  et  la  coloration  devient  violacée.  Mais  il  faut  bien  noter 
que  ce  ne  sont  là  que  des  degrés  et  que  ces  symptômes  se  mon- 
tj-ent  aussitôt  que  le  malade  laisse  pendre  ses  jambes  hors  de  son 
lit  ou  se  tient  debout. 

En  même  temps  la  marche  est  douloureuse,  le  malade  ne  peut 
s'appuyer  sur  la  plante  du  pied  et  sur  l'avant-talon  et  est  obligé 
de  marcher  sur  le  talon.  La  pression  réveille  à  peine  de  douleur 
et  les  mouvements  de  toutes  les  articulations  sont  parfaitement 
hbres. 

La  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  est  intacte.  Les  corps 
froids  lui  paraissent  plus  froids  à  gauche  qu'à  droite,  ce  qui  n'a 
rien  qui  doive  étonner.  Comme  sensation  subjective,  le  malade 
dit  éprouver  dans  le  pied  des  fourmillements  et  une  sensation  d'en- 
gourdissement. 

Il  n'y  a  aucune  parésie  moti-ice. 

Le  3.  Le  malade  est  absolument  dans  le  même  état  que  le  jour 
du  premier  examen.  La  température  est  prise  à  la  face  dorsale 
des  pieds,  entre  le  premier  et  le  deuxième  métatarsien.  On  se  sert 
du  même  thermomètre  pour  les  deux  pieds  et  on  le  maintient 
fixé  au  moyen  d'une  couche  d'ouate  et  une  bande.  Notons  que  le 
malade  vient  de  marcher  et  >  été  maintenu  assez  longtemps 
debout. 
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Température  :  à  droite,  SO"?  ;  à  gauche,  33''8.  Différence,  3°1. 

La  température  de  l'aissclle  est  normale  à  3Q°2. 

Le  5.  Après  une  marche  de  quelques  minutes,  le  malade  étant 
couché  sur  son  lit,  le  thermomètre  donne  : 

A  droite,  33°4;  à  gauche,  3502.  Différence,  1°8. 

Après  une  heure  de  repos  dans  laposition  horizontale,  on  prend 
à  nouveau  la  température,  les  pieds  étant  pendants,  et  l'on 
trouve  : 

A  droite,  3102  ;  à  gauche,  32°7.  Différence,  1°5. 

Le  6.  La  température  est  prise  au  repos  dans  la  situation  hori- 
zontale avec  le  thermomètre  à  températures  locales  de  Redard, 
et  l'on  trouve  : 

.   A  droite,  30°;  à  gauche,  32°.  Différence,  2°. 

Le  7.  La  température  est  encore  prise  avec  le  thermomètre  de 
Redard  ;  le  malade  ne  s'est  pas  levé  ce  matin  et  il  a  les  pieds  re- 
couverts d'une  grosse  couverture,  qui,  d'après  son  dire,  rend  son 
pied  plus  brûlant  que  d'habitude.  On  trouve,  en  effet  : 

A  droite,  Sl^Q;  à  gauche,  35°3.  Différence,  3°4. 

On  lui  fait  alors  sortir  les  pieds  hors  des  couvertures  et  environ 
un  quart  d'heure  après,  la  rougeur  et  le  gonflement  s'étant  un  peu 
dissipés,  on  prend  à  nouveau  la  température  et  l'on  a  : 

Adroite,  28°5;  à  gauche,  29°.  Différence,  0°5. 

Le  9.  N'ayant  plus  à  notre  disposition  le  thermomètre  de  Redard, 
nous  employons  à  nouveau  deux  thermomètres  ordinaires  donnant 
des  indications  très  compai-ables.  La  température  est  prise  hors 
du  lit  dans  la  station  verticale  : 

A  droite,  29°7;  à  gauche,  32°4.  Différence,  2°7. 

Le  16.  La  température  est  prise  sous  les  couvertures  dans  les 
mêmes  circonstances  que  le  7  juillet;  cependant  il  faut  noter  que 
le  malade  est  resté  ce  matin  assis  sur  sa  chaise  pendant  au  moins 
une  heure  et  qu'il  ne  s'est  couché  que  20  minutes  environ  avant 
la  visite  : 

A  droite,  30°2  ;  à  gauche,  34°9.  Différence,  4°7. 

Le  25.  La  température  est  prise  dans  la  station  verticale,  les 
pieds  recouverts  de  sa  couverture  : 

A  droite,  31°6;  à  gauche,  3406.  Différence,  3°. 

Le  26.  Depuis  quelques  jours,  on  a  appliqué  à  différentes  reprises 
le  courant  constant  à  la  jambe  et  au  pied  de  ce  malade  en  variant 
la  position  relative  des  pôles.  La  situation  n'a  été  modifiée  en 
aucune  façon.  Aujourd'hui  on  électrise  son  pied  avec  le  courant 
faradique.Ya  sensibilité  électrique  ne  semble  pas  altérée  et  les 
contractions  musculaires  du  pédieux  et  des  muscles  de  la  plante 
se  font  normalement.  L'électrisation  (3  ou  4  minutes),  a  amené 
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une  rougeur  très  intense  de  toute  la  face  dorsale  du  pied  ;  la 
température,  immédiatement  après,  donne  : 

A  droite,  3103  ;  à  gauche,  35°2.  Différence,  3°9. 

6  aofit.  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état,  mais  cepen- 
dant il  y  a  une  amélioration  sensible  dans  la  rougeur  et  le  gon- 
flement, qui  depuis  quelque  temps  sont  beaucoup  moins  marqués. 
La  douleur  est  également  moins  vive  et  le  malade  peut  mainte- 
nant, sans  trop  de  souffrances,  se  tenir  debout  et  appuyer  la 
plante  du  pied  sur  le  parquet.  Aujourd'hui,  après  avoir  pris  la 
température  sur  les  draps,  ce  qui  donne  : 

A  droite,  SS"?  ;  à  gauche,  35o.  Différence,  203. 

On  met  les  deux  pieds  du  malade  dans  un  bain  d'eau  froide  à 
14°  environ.  Aussitôt  dans  l'eau,  le  pied  gauche  devient  extrê- 
mement gonflé  et  d'une  coloration  violacée  ;  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  les  pieds  sont  bien  essuyés,  le  malade  remis  dans  la 
position  horizontale  et  les  thermomètres  appliqués.  Dix  minutes 
après  on  trouve  : 


Côté  sain 

Côté  malade 

Différence 

11  heures 

24°! 

25°1 

1° 

11  h.  1/4 

24»5 

26° 

1°5 

11  h.  1/2 

24''5 

27° 

2«5 

U  h.  3/4 

26° 

30° 

4° 

12  heures 

28°5 

32°5 

4° 

12  h.  1/4 

31° 

34°5 

3°5 

12  h.  1/2 

32° 

34°9 

2°9 

Le  malade  a  conservé  les  thermomètres  jusqu'à  1  heure  1/4  ;  à 
ce  moment  ils  marquaient  : 

A  droite,  31°8;  à  gauche,  34°6.  Différence,  2°8. 

Nous  devons  dire  ici  que  toutes  ces  observations  thermomé- 
triques ont  été  faites  soit  avec  le  même  thermomètre,  soit  avec 
deux  thermomètres  qui  donnaient  des  indications  à  peu  près 
identiques.  D'ailleurs,  pour  plus  de  sûreté,  on  a  plusieurs  fois, 
dans  les  recherches,  changé  les  thermomètres  de  pied  après  une 
première  lecture  du  niveau  mei'curiel  ;  dans  ce  cas,  on  a  pris  la 
moyenne  des  deux  observations. 

Du  côté  de  l'épaule  atrophié  du  déloïde,  etc.,  amélioration 
par  les  courants  faradiques. 

Le  25.  Du  côté  du  pied,  les  phénomènes  congestifs  ont  beaucoup 
diminué  (rougeur  et  gonflement)  ;  la  douleur  est  également  très 
atténuée  et  le  malade  marche  avec  une  facilité  relative. Cependant 
la  différence  de  température  persiste  ;  sous  les  draps  on  trouve 
aujourd'hui  : 
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Adroite,  SI»?  ;  à  gauche,  33''4.  Différence,  l''7. 
Le  30.  Le  malade  quitte  l'iiôpital  à  ce  jour  pour  aller  à  Viu- 
cennes . 

7  mars  1880.  Au  mois  do  novembre  dernier,  ce  malade  nous  fit 
savoir  que  son  état  s'était  beaucoup  amélioi'é  sous  l'influence  de 
douches  de  vapeur  qu'on  lui  avait  données  à  Vincennes  et  qu'il 
avait  continuées  au  dehors.  Bien  (|u'il  persistât  un  peu  de  raideur 
dans  son  bras,  tous  les  mouvements  étaient  possibles.  Quant  à 
son  pied,  il  avait  repris  ses  occupations  ortlinairçs  et  pouvait 
faire  de  longues  marches  sans  être  incommodé.  «Désireux  de  nous 
en  rendre  compte  par  nous-mcme,  dit  LannoifS,  nous  l'avons  vu 
aujourd'hui  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  son  dire  n'était 
IDas  exagéré.  Les  mouvements  sont  parfaitement  revenus  dans  le 
bras  droit,  il  est  chaussé  de  bottines  étroites  et  vient  de  faire  à 
pied  le  trajet  de  Montmartre  à  Ménilmontant.  Le  pied  gauche 
offre  une  coloration  rosée  peu  accusée,  mais  cependant  très  évi- 
dente lorsque  l'on  compare  les  deux  pieds  et  en  appliquant  deux 
thermomètres  comparables  à  2/10  de  degré  près,  nous  trouvons  : 

A  droite,  29o5;  à  gauche,  32".  Difl'érence,  2°5. 

Résultat  qui  ne  laisse  pas  que  d'étonner  notre  malade,  pour  qui 
toute  trace  de  son  ancienne  afl'ection  avait  disparu.  La  sensibilité 
est  intacte  ainsi  que  les  réactions  électriques.  La  santé  générale 
est  d'ailleurs  excellente;  notons  cependant  qu'il  souffre  parfois 
dans  le  côté  gauche  de  quelques  douleurs  qui  nous  semblent  avoir 
un  caractère  névralgique.  Enfin  le  malade  nous  fait  observer  de 
lui-même  que  la  chaleur  lui  est  contraire  ;  il  ne  s'est  pas  chauffe 
les  pieds  durant  tout  cet  hiver .  « 

Des  observations  précédentes  on  peut  conclure  : 
Dans  rérytromélalgie,  la  température  locale  des  membres  at- 
teints est  très  notablem,ent  élevée. 

En  résumé,  on  constate  dans  rérytromélalgie  une  élévation 
de  la  température  locale  des  membres  atteints,  atteignant  2°, 
3»,  4°,  ce  qui  paraît  indiquer  la  paralysie  vaso-motrice. 

Dans  une  observation  de  Grenier  '  on  notait  la  douleur,  la 
congestion,  l'élévation  de  température  habituelle,  mais  il  y 
avait  en  outre  un  gonflement  persistant  et  l'épaississementdu 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  observation  est  donc  une 
forme  très  irrégulière  de  la  maladie. 

1.  GnENiER  (de  Sore).  Observation  d'une  affection  des  cxtrémilcS  non 
décrite  par  les  auteurs.  (Bordetiu.x  nicdical,  1873). 
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Dans  l'Observation  de  Paget'  qui  diffère  sensiblement  des 
cas  précédents,  il  s'agissait  d'un  malade  qui  avait^  par 
accès  du  refroidissement,  de  la  pâleur  des  membres  infé- 
rieurs suivis  de  poussées  congestives,  de  chaleur  avec  élé- 
vation de  température  qui  présentaient  un  caractère  de 
réaction. 

Quant  à  la  nature  et  à  la  pathogenie  de  la  paralysie  vaso- 
motrice  des  extrémités,  nous  ne  possédons  que  peu  de  no- 
tions précises  sur  ce  point. 

On  peut  cependant  avec  le  professeur  Vulpian  {Leçons 
sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  H,  p.  620)  considérer  cette  ma- 
ladie comme  une  sorte  de  névrose  symétrique  peu  doulou- 
reuse des  nerfs  centripètes  des  extrémités,  principalement 
de  ceux  des  pieds  et  des  jambes,  déterminant  par  action  ré- 
flexe une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  parties. 

D'après  W.  Mitchell,  l'érytromélalgie  devrait  être  consi- 
dérée comme  une  névrose  caractérisée  par  une  diminiaion 
considérable  du  pouvoir  excito-moteur  des  portions  grises  de 
la  moelle  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'innervation 
vaso-motrice.  Il  admet  que  dans  ses  observations  où  il  y 
avait  exagération  de  l'apport  du  sang,  il  existait  un  état  paré- 
tique  des  centres  de  contrôle. 

Allen  Sturge  admet  une  lésion  des  centres  vaso-moteurs. 
«  J'émettrais  volontiers  cette  hypothèse  que  dans  le  cas  pré- 
sent la  cause  occasionnelle  doit  être  recherchée  dans  Texci- 
tation  prolongée  à  laquelle  les  centres  furent  soumis  lorsque 
pendant  des  mois  le  malade  eut  les  pieds  engourdis  et  froids. 

De  même  que  l'excitation  exagérée  des  centres  coordina- 
teurs de  la  main  amènera  parfois  la  crampe  des  écrivains, 
de  même  l'excitation  prolongée  des  centres  vaso-moteurs 

\.  Sir  James  Paget.  A  case  illustralinçi  certain  ncrrous  disorders, 
Saint-Bartholomctv's  hospital  Reports,  p.  67,  1871. 

Voyez  aussi  : 

SiGER'^oN.  Noie  sur  un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  ijénéralisée  des 
membres  supérieurs.  Progrès  médical,  1874,  p.  229. 

M.  Ravnaqd.  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  th.  de  Paris,  IHG2.  —  Art.  Gangrène  in  Nom.  dict.  de  rnéd 
et  de  chir.prat.,  t.  XV,  1872.  —  Nouv.  rech.  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  l'asphyxie  locale  des  extrémités.  Arch.  gén.  de  méd.,  1874  t  1 
p.  5  et  ] 89.  '        )   •  > 
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peut  bien  amener  des  troubles  dans  leur  fonctionnement.  » 

D'après  M.  Lannoi.«,il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir 
l'idée  d'un  trouble  spinal  la  symétrie  étant  loin  de  s'observer 
chaque  fois  et  l'unilatéralité  étant  fréquente.  Avec  son  maî- 
tre M.  Vulpian,  cet  auteur  considère  les  troubles  vaso- 
moteurs  de  rérytrométalgie,  aussi  bien  que  ceux  de  la 
gangrène  symétrique  comme  étant  sous  la  dépendance  des 
modifications  soit  directes,  soit  réflexes,  des  ganglions  situés 
sur  le  trajet  des  fibres  vaso-motrices  à  une  faible  distance  de 
leur  terminaison  dans  les  parois  vasculaires. 

Troubles  thermiques  dans  Vasphy.xie  locale  et  la  gangrène  symé- 
trique, des  extrémités.  —  Dans  l'asphyxie  locale  et  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  M.  Raynaud'  a  observé,  dans 
des  i)oints  symétriques  et  avant  la  gangrène,  des  accès 
caractérisés  par  de  l'ischémie,  l'absence  de  battement  des 
axtères,  de  la  cyanose,  de  la  pâleur,  de  l'anémie  de  la  peau 
avec  anesthésie.  Dans  ces  cas,  il  existe  un  abaissement  de 
température  pouvant  atteindre  1°,  2°,  2°5. 

Les  troubles  thermiques  observés  dans  Tasphyxie  locale, 
de  même  que  dans  l'érytromélalgie,  paraissent  dus  à  des 
désordres  vaso-moteurs. 

Au  lieu  de  la  dilatation  et  de  la  congestion  observée  dans 
la  paralysie  vaso-motrice,  on  note  dans  l'asphyxie  locale  un 
spasme  vasculaire  dû  à  une  excitation  des  vaso-moteurs. 

Le  spasme,  d'après  M.  Raynaud,  serait  d'origine  réflexe  et 
reconnaîtrait  comme  point  de  départ  une  excitation  péri- 
phérique ou  interne.  Le  centre  vaso-moteur  médullaire  ré- 
fléchirait cette  excitation,  ce  qui  expliquerait  la  symétrie. 

M.  Raynaud  considère  l'asphyxie  locale  et  la  gangrène 
symétrique  comme  :  «  une  névrose  caractérisée  par  l'énorme 
exagération  du  pouvoir  excito-moteur  des  portions  grises  de 
la  moelle  épinière  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'in- 
nervation vaso-motrice.  » 

M.  Vulpian  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  placer  le 
centre  de  cette  affection  dans  le  myelencéphale  et  que  l'on 
peut  admettre  que  la  constriction  vasculaire  réflexe  est  pro- 

1.  Maurice  Raynavd.  J)f  ".,::p,i}/xie  locale  et  de  la  gangrène  symô-  ^ 
trique  des  exlrémilis.  Tliôsc  de  Paris,  1862. 
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duite  uniquement  par  des  modifications,  soit  directes  soit 
réflexes,  des  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  vaso-mo- 
trices, tout  près  des  parois  vasculaires. 

Ainsi  donc,  de  même  que  dans  l'érytromélalgie,  les  uns 
pensent  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  de 
l'asphyxie  locale  sont  sous  la  dépendance  d'une  action  ré- 
flexe dont  le  centre  se  trouve  dans  le  myelencéphale,  les 
autres  qu'ils  dépendent  de  modifications  directes  ou  réflexes 
des  ganglions  situés  sur  les  fibres  vaso-motrices,  près  des 
parois  vasculaires. 

Parmi  les  causes  des  troubles  thermiques  et  vaso-moteurs, 
nous  devons  encore  signaler  le  froid. 

Nothnagel*  a  signalé  chez  les  blanchisseuses  qui  restent 
longtemps  dans  l'eau  froide,  des  troubles  vaso-moteurs  évi- 
demment développés  sous  l'influence  du  froid.  (Voir  Conges- 
tion des  nerfs,  page  519.) 

Voyez  aussi  :  Troubles  vaso-moteurs  avec  modifications 
thermiques  dans  les  affections  de  l'encéphale  et  de  la  moelle. 

1.  NoTHNAGEL.  Avchiv  fûf  KHn.  Med.  Bd.  II,  1867. 

Voyez  aussi  : 

Mills.  Vaso-motor  and  trophic  affeciion  of  the  fngers.  Anierican 
Journal  of  med.  se,  oct.  1878,  p.  431. 
Zqnker.  Névrose  vaso-motrice.  Berl.  Klin  Woch,  1876. 
Madeu.  Angionévrose .  Wiener  med.  Presse,       23  et  24,  1878. 


CHAPITRE  X 


TEMPÉRATURE  PERIPHERIQUE  DU  THORAX. 


I.  —  Température  périphérique  du  thorax  à  l'état  normal.  — 
Avant  d'étudier  les  résultats  que  donne  l'exploration  de  la 
température  périphérique  du  thorax  dans  les  maladies  de 
poitrine,  il  importe  de  connaître  la  température  normale 
de  la  peau  de  cette  région,  en  difFérents  points,  aux  diffé- 
rentes périodes  du  jour,  de  signaler  l'action  des  agents 
extérieurs  comme  cause  de  retroidisseraent,  et  surtout  de 
savoir  si  les  résultats  sont  semblables,  lorsqu'on  explore 
deux  points  symétriques  des  espaces  intercostaux.  Ija  con- 
naissance de  ces  faits  e.st  indispensable,  si  l'on  veut  appré- 
cier avec  justesse  l'influence  des  maladies  du  poumon  et  de 
la  plèvre  sur  la  température  pariétale  du  thorax. 

D'après  J.  Davy,  la  température  de  la  peau  du  thorax  est 
dans  une  de  ses  expériences  : 

Sur  la  sixième  côte  gauclie  sur  le  cœur   34*44 

n  droite   SS'-SO 

D'après  Martin,  la  température  de  la  poitrine  varie  entre 
32°^  et  37°. 

Alvarenga  donne  le  chiffré  3'o°2  comme  la  moyenne  géné- 
rale de  la  température  du  thorax. 
D'après  Gassot  : 


La  température  de  la  région  sus-claviculairo 

est   37»4 

Delà  région  mammaire   33°4 
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De  la  région  costale  (Uypochonclrc  droit)   36"9 

De  la  région  costale  supérieure   35"9 

D'après  M.  Peter,  chez  les  individus  sains  la  température 
prise  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  varie  entre  35°6 
et  36°.  La  température  axillaire  étant  37°,  36"  est  la  limite 
normale  qu'atteignent  les  chiffres  locaux.  Le  chiffre 
35°8  doit  être  regardé  comme  moyenne.  La  température 
générale  prise  à  l'aisselle  varie  d'ordinaire  entre  37°  et  37°2. 
Il  existe  donc  entre  les  températures  locales  et  la  tempéra- 
ture générale  une  diff'érence  qui  peut  aller  de  1°  à  1°4  et 
rarement  au  delà.  Ce  rapport  est  regardé  comme  la  règle 
par  M.  Peter. 

D'après  cet  auteur,  la  température  pariétale  chez  des  su- 
jets sains  est  égale  des  deux  côtés  du  thorax  dans  les  points 
symétriques  explorés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  signalé  des  diff'érences 
dans  la  température  comparée  des  deux  aisselles,  qui  peuvent 
être  considérées  comme  des  températures  cutanées  périphé- 
riques. 

Wegscheider  '  pense  que  la  température  comparée  des 
aisselles  n'est  jamais  égale  des  deux  côtés. 

D'après  le  professeur  Luigi  Concato,  la  température  des 
aisselles  et  du  thorax  ne  serait  jamais  égale  des  deux  côtés. 
Nous  avons  cité  plus  haut  (page  )  les  résultats  obtenus  par 
cet  auteur. 

M.  Lereboullet-  et  ses  élèves  Zoeller  et  Berlin,  ont  fait 
en  1878  un  certain  nombre  d'expériences,  alin  de  déterminer 
les  variations  de  la  température  périphérique  de  la  paroi 
thoracique  chez  des  sujets  sains. 

Voici  quelques  chiffres  qui  résument  ces  expériences  : 

1°  Homme  adulte,  bien  constitué,  entré  à  l'hôpital  pour  une 
constipation  opiniâtre  et  parfaitement  guéri. 

Moyenne  des  températures  locales  : 


1.  Wegscheider.  Yirc/ioîo's  Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und 
physiologie.  69"  vol.  1877. 


Sommet  gauche 
>>  droit.. 


35°80 
36°22 
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Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0°42 

»        minimum   0°20 

»        maximum   0"60 

2°  Homme  adulte,  anémique,  convalescent  de  paralysie  diphté- 
ritique. 

Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche   35»63 

»       droit   35°70 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0»17 

»       minimum   O^OO 

»       maximum   O^GO 

3°  Homme  adulte,  très  anémié,  convalescent  de  diarrhée  de 
Cochinchine. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche   34°40 

droit   35''20 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0°80 

»        minimum   Qoeo 

»        maximum   1°00 

4"  Jeune  sujet,  bien  constitué,  convalescent  de  rhumatisme 
goutteux. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche   35003 

droit   35015 

Différence  en  faveur  du  coté  droit   0012 

,)  »  »  dans 

une  observation   0°40 

Différence  maximum  en  faveur  du  côté 

gauche   0""^ 

5»  Jeune  sujet,  très  bien  portant,  simulant  une  aphonie. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Température  du  sommet  gauche   34»40 

du  côté  droit   34060  ■ 

Différence  en  faveur  du  côté  droit   0o20 

6"  Malade  guéri  d'une  fièvre  intermittente. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche   35°45 

droit   35085 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0°40 

»        mnnmum   ^  ^"^ 

»        maximum   " 


La  moyenne  générale  de  toutes  les  expériences  entreprises 
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dans  le  but  de  mesurer  comparativement  chez  des  individus 
parfaitement  sains  et  apyrétiques,  la  température  aux  deux 
sommets,  est  la  suivante  : 

Sommet  gauche   35°27 


droit   35.»56 


«  Il  existe  donc  normalement,  dit  M.  Lereboullet,  enfaveur 
du  sommet  droit,  une  différence  de  température  de  0°29  ou 
d'environ  3  dixièmes  de  degré.  La  différence  de  température 
la  plus  considérable  que  l'on  puisse  observer  dans  les  condi- 
tions normales,  c'est-à-dire  chez  des  individus  non  tuberculeux 
et  ne  présentant  du  côté  de  l'appareil  thoracique  aucune  lésion 
appréciable  est  de  1°.  Il  est  des  cas  très  rares  dans  lesquels 
on  n'observe  entre  les  deux  sommets  aucune  différence  de 
température.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Il  est  un  fait  assez  singulier,  c'est  cette  prééminence  de 
la  température  au  sommet  droit  chez  la  plupart  des  indivi- 
dus que  nous  avons  examinés,  et  cela  sans  que  les  chiffres 
thermiques  constatés  soient  plus  élevés  que  ceux  que  M.  Pe- 
ter indique  comme  normaux.  Mais  ce  fait,  il  faut  nous  con- 
tenter de  le  signaler  ;  nous  n'essayerons  pas  d'en  déduire  une 
conclusion  précise  quelconque,  nous  bornant  à  faire  remar- 
quer que  dans  les  conditions  les  plus  normales  en  apparence, 
une  différence  de  température  parfois  très  notable,  peut 
s'observer  entre  les  deux  côtés  homologues  de  la  poitrine.  » 

Dans  ses  recherches  sur  des  sujets  sains,  M.  Brébion^  a 
trouvé  : 

Matin.  Soir. 

Fosse  sous-claviculaire  (2°  espace  intercostal).     35°5  36°5 

Fosse  sus-claviculaire  35°1  36o3 

Fosse  sus-épineuse  350I  3503 

Face  interne  du  bras  3408  35°7 

De  ces  recherches  l'auteur  conclut  : 
1"  Que,  chez  les  sujets  sains,  il  n'existe  pas  de  différence  de 
température  entre  les  deux  côtés  de  la  paroi  thoracique  pour 

\.  BnÉBioN.  Conlribulion  à  l'étude  de  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique chez  les  phlhisicjiœs.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chiruraie 
Paris,  1880,  IV,  pp.  52G,  533.  ^ 
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les  fosses  sous-claviculaire,  sus-claviculaire  et  sus-épineuse; 

2°  Que  la  température  de  ces  différentes  parties  est  plus 
élevée  le  matin  que  le  soir. 

Appliquant  le  thermomètre  en  arrière  du  thorax,  sur  le 
trajet  de  l'aorte,  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'omoplate  et 
en  dedans,  M.  Brebion  trouve  : 

A  droite.     A  gauche. 
Pour  Tuii,  au  matin  ....     35"6  36"2 
Chez  un  autre,  le  soir  ....     SQ"!  ST^S 
Chez  un  troisième    .....     .36°2  36°7 

et  conclut  à  une  élévation  du  côté  gauche  dans  la  région  de 
l'aorte  tenant  au  rayonnement  thermique  du  gros  vaisseau. 

Le  résultat  des  observations  récentes  de  Von  Anrep  ^  est 
que  la  température  locale  des  deux  côtés  du  thorax  est  rare- 
ment égale. 

Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  sur  des  malades  sains 
consignés  dans  les  trois  tableaux  suivants  : 


1™  Observation. 


JOUR 

1 

) 

5 

6 

111. 

s . 

111. 

s . 

ni. 

111. 

s . 

m. 

ni. 

.s. 

Côté  droit .  ■ . 

35,6 

35,  T 

3a,  5 

.35,6 

35,7 

35,7 

35,  5 

35,6 

35,6 

35,7 

35,6 

35,7 

Cùté  gauche . 

35,7 

35,6 

35,5 

35,6 

35,6 

35,8 

35,6 

35,7  35.5 

1 

35,7 

35,7 

35,8 

2''  Observation. 


1 

2 

3 

4 

JOUR 

m. 

s. 

m. 

s. 

m. 

s. 

ni. 

s. 

35,8 

35,7 

35,8 

35,9 

35,7 

35,7 

35,9 

3o,  8 

Cùté  gaucho  .... 

35,  9 

35.  8 

35,  8 

35,7 

35,8 

35,9 

35,9 

35, 8 

1.  Von  ÂNiiEP.  TJcber  periphere  Temperalurmessungen  bei  Lungcn- 
h-anken.  Verhandlungen  der  Physical.  mcdicin.  Gesellsclmfl  in  Wwzburg 
1880. 
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1 

2 

JOUR 

m. 

s. 

m. 

s, 

m. 

Côté  droit  

35,9 

33,8 

35,8 

35,7 

35,7 

3u,  S 

33,  8 

35,9 

35,8 

36,0 

m. 


«  Tous  les  observateurs,  dil  F.  Molcop',  admettent  que  la 
température  périphérique  prise  en  des  points  symétriques 
des  deux  côtés  du  corps  n"est  jamais  égale  des  deux  côtés. 

Les  différences  peuvent  aller  jusqu'à  0"5  c.  et  plus.  » 

Melcop  confirme  entièrement  cette  proposition  par  ses 
observations. 

Dans  l'observation  suivante  sur  un  sujet  sain,  Melcop  a 
noté  un  jour  une  différence  de  l^l,  entre  la  température  de 
la  neau  des  deux  côtés  du  thorax. 


Observation  (F.  Melcop). —  Température  de  la  peau  du  thorax  en  des 
points  symétriques  du  thorax  chez  un  sujet  sain. 


DATE 

COTÉ  DROIT 

COTÉ  GAUCHE 

DIFFÉRENCE. 

17 

33»,  6 

320,8 

G.  Droit  0,8 

19 

33^4 

330,6 

«  Gauche  0,2 

20 

330,8 

330,4 

«  Droit  0,4 

21 

330,0 

330,3 

«  Gauche  0,3 

23 

330,8 

320,7 

«  Droit  1,1 

24 

330,5 

330,3 

«  Droit  0,2 

Melcop  donne  comme  moyenne  de  la  température  de  la 
peau  du  thorax,  à  l'état  physiologique  le  chiffre  de  32''8  c. 

1.  FiuEDHicu  MiîLcop.  TJeher  die  diapiosiische  Verwertiibarkeit  localer 
J  m/)cra<i»-cft  62i  Erkrankunjen  der  Bruslorgane.  Inaugural-Bissertation. 
boUingcn,  188O. 


Hedaud, 
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D'après  Sabatier à  l'état  physiologique  les  températures 
superflci elles  droites  et  gauches  subissent  des  variations 
n'obéissant  à  aucune  règle  connue  ;  mais,  en  prenant  la 
moyenne  de  plusieurs  observations,  on  arrive  à  des  chiffres 
sensiblement  égaux. 

D'après  Moursou-,  il  n'existe  jamais,  à  l'état  physiolo- 
gique, d'égalité  de  la  température  locale  des  deux  côtés  du 
thorax. 

D'après  cet  auteur,  le  côté  droit  aurait  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  gauche. 

Sarda  ^  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  : 

1°  Généralement  la  température  du  deuxième  espace  in- 
tercostal est  un  peu  plus  élevée  à  droite  qu'à  gauche  ;  les  dif- 
férences moyennes  sont  de  0"1  à  0°15. 

2°  Les  températures  de  la  fosse  sus-claviculaire  sont  légè- 
rement supérieures  à  celles  du  deuxième  espace  (de  0°05  à 

o°m). 

■  3°  Les  températures  des  autres  espaces  sont  égales  à  celles 
du  deuxième,  sauf  une  diflërence  de  quelques  centièmes  à  un 
dixième  pour  le  quatrième  et  le  cinquième. 

4°  Le  quatrième  espace  intercostal  gauche  est  générale- 
ment plus  chaud  que  le  quatrième  espace  intercostal  droit; 
la  différence  n'excède  pas  0°2  et  atteint  rarement  ce  chiffre. 

5»  Les  températures  palmaire  et.  de  la  face  antérieure  de 
l'avant- bras  sont  excessivement  variables  chez  le  même  sujet 
aux  divers  moments  de  la  journée  ;  elles  atteignent  le  maxi- 
mum après  le  repas  du  soir. 

6°  Les  températures  thoraciques  sont  plus  élevées  le  soir 
que  le  matin,  et  cela  dans  des  limites  comprises  entre  on  et 

T  Chez  les  sujets  atteints  de  fièvre,  sans  lésion  pulmonaire, 

1  Sabatier.  Des  températures  générale  et  locale  dans  les  malaaies  du 
cœur.  Thèse  de  médecine  de  Montpellier  1882. 

2  Moursou.  Recherches  sur  les  températures  locales.  Journal  de  ihé- 

^'^^t^rAnt'S'iôuSn.  à  Vétude  des  températures  f  riphéri^f^ 
et  particumemenl  des  températures  morbides  locales  dans,  la  tuberculose 
pulmonaue  chronique.  Thèse  de  Montpellier,  1882.  th,>i'mamè- 
4.  Les  lempéraLures  locales  ont  été  recueillies  avec  le  thermomt 
tre  centigrade  ordinaire. 
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la  température  de  la  paroi  thoracique,  comme  celles  de  la 
face  palmaire  delà  main  et  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras,  s'élèvent  plus  que  la  température  générale,  sans  cepen- 
dant l'atteindre.  Dans  ces  cas,  les  différences  entre  deux 
points  symétriques  n'excèdent  jamais  celles  que  l'on  observe 
chez  des  sujets  sains. 

8"  Chez  les  chlorotiques,  les  températures  thoraciques,  de 
même  que  la  température  axillaire,  sont  moins  élevées  que 
chez  les  non-chlorotiques,  La  différence  est  de  2  à  5  dixièmes 
de  degré. 

9"  Pendant  l'époque  menstruelle,  on  observe  un  léger 
abaissement  des  températures  thoraciques;  cet  abaissement 
est  surtout  prononcé  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont 
abondantes. 

Mondon  '  donne,  à  la  fin  de  son  récent  travail,  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Les  températures,  obtenues  pour  une  même  surface,  va- 
rient avec  les  procédés  d'exploration  employés. 

2"  La  température  normale  du  deuxième  espace  intercostal 
est  différente  suivant  les  individus,  elle  est  variable  chez  le 
même  individu. 

Un  grand  nombre  d'observations  de  températures  locales 
de  la  paroi  du  thorax  chez  des  individus  sains  nous  ont  per- 
mis d'arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

A  Vétat  physiologique,  la  peau  du  thorax,  de  même  que 
celle  des  autres  régions,  est  soumise  à  des  variations  de  tem- 
pérature notables. 

Il  sufïït  d'exposer  la  peau  à  l'air  refroidi  à  lO»  ou  12"  pen- 
dant 2  à  3  minutes  pour  que  la  température  s'abaisse  de 

Si  Ton  recouvre  la  peau  en  un  point  limité,  par  des  vête- 
ments, de  la  ouate  on  observe  en  ce  point  une  ascension 
assez  notable  de  la  température. 

Si  l'on  applique  un  thermomètre  recouvert  d'ouate,  de  drap 
ou  d'une  bande  de  caoutchouc  la  température  s'élève  pendant 
20  à  25  minutes,  tendant  à  se  rapprocher  des  températures 
centrales. 

deVaHs^lBsT.'"'''*  P'^^'^l-^i^  pulmonaire.  Thèse 
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Eli  appliquant  pins  on  moins  de  ouate,  en  pressant  plus  ou 
moins  sur  le  réservoir  du  thermomètre,  on  peut  faire  varier 
la  température  de  5,  6  dixièmes  et  1".  Dans  ces  cas,  on  n'a  pas 
la  température  exacte  de  l'enveloppe  cutanée,  on  obtient  des 
chiffres  beaucoup  trop  élevés. 

On  crée  une  atmosphère  d'air  confiné  autour  de  la  cuvette 
du  thermomèlrG  et  1(3S  résultats  obtenus  sont  entachés 
d'erreur. 

Le  frottement  de  la  peau,  la  pression  pendant  un  certain 
temps,  le  décubitus  sur  un  côté  du  thorax,  produisent  des 
élévations  de  température  de  5  dixièmes  et  1°,  persistant 
pendant  20  à  25  minutes. 

La  moyenne  de  la  température  du  thorax  à  l'état  normal 
est  33"^  à  34°,  chiffre  un  peu  inférieur  à  celui  qui  a  été  donné 
par  certaines  obse^-vations.  De  plus,  il  est  extrêmement  rare 
de  trouver  une  égalité  de  température  entre  les  deux  côtes 

du  thorax.  .  1,-4  + 

Dans  presque  toutes  les  observations  chez  des  sujets  a  1  état 
physiologique,  il  existe  des  différences  de  3,  4,  5  dixièmes 
quelquefois  1°,  entre  les  deux  côtés  du  thorax,  la  moyenne  est 
de  4  dixièmes. 

Il  n'existe  pas  de  règle  fixe  qui  puisse  permettre  de  dire 
que  l'un  des  deux  côtés  du  thorax  est  normalement  et  tou- 
iours  plus  chaud  que  l'autre.  .     ,  ■ 

'  n  existe  souvent  cependant  au  niveau  ie  la  région  pre- 
cordiale.  h  la  pointe  du  cœur,  une  température  légèrement 
plus  élevée  que  du  côté  droit.  „.„,ule 

Sur  le  trajet  de  Vaorte.  en  arrière  du  thorax  ■  »  «'^  « 
nas  (l'élévation  de  température.  La  température  des  différents 
^l!s  du  thorax  est  /peu  près  égale,  plus  élevéeau  sommet 

'VomTSe  àT'^^^pérature  de  l'aisselle,  la  température 
périp»  de  la  peau  du  thorax  est  plus  abaissée  en 

'™sf      pten^'ï'température  périphérique  sur  le  même 

sujet,  à  différents  moments  de  l=>i<'»"«'^  ^' '"Xïé 
on  note,  à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  pour  tempé^^to« 
axillairé  k  peu  près  constante,  que  les  chiffres  des  tempera 
tm'Shlriques  obtenus  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 


PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  L'ACCOUCHEMENT  549 

NOUS  avons  aussi  observé  qu'en  plaçant  la  main  dans  de 
l'air  ou  de  l'eau  froide  à  10°,  12°,  la  température  de  la  peau 
du  thorax  et  de  l'aisselle  varie.  Elle  peut  monter  plus  haut 
d'un  côté  que  de  l'autre,  dans  quelques  cas,  elle  peut  des- 
cendre du  côté  refroidi  et  monter  dans  Vautre. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  un  très  grand  nombre  d'ob- 
servations faites  avec  notre  appareil  thermo-électrique  et 
quelquefois  aussi  avec  des  thermomètres. 

De  la  thermométrie  locale  thoracique  chez  la  femme  pendant 
la  grossesse  et  V accouchement.  -  D'après  Peter,  le  poumon 
serait  plus  chaud  chez  la  femme  grosse  qu'à  l'état  normal. 

Dans  plusieurs  observations  cet  auteur  a  trouvé  la  tempé- 
rature des  espaces  intercostaux  supérieure  à  celle  de  l'ais- 
selle, quelquefois  égale. 

Cette  élévation  thermique  tiendrait,  d'après  Peter,  à  la 
pléthore  pulmonaire  gravidique. 

«Ainsi,  dit  Peter,  le  poumon  Qst  plus  chaud  chez  la  femme 
grosse,  surtout  au  terme  de  la  grossesse;  il  est  plus  chaud 
chez  la  femme  récemment  accouchée,  comme  chez  colle  qui 
nourrit;  et  cela  en  dehors  de  tout  état  morbide  du  poumon. 
Il  ne  peut  être  ainsi,  physiquement,  plus  chaud  que  l  arce 
qu'il  contient  plus  de  sang  et  c'est  ce  plus  de  sang  qu'il  con- 
tient, physiologiquement,  qui  prédispose  l'organe  aux  con- 
gestions simple,  hémorrhagique  ou  phlegmasique  chez  la 
femme  qui  vient  d'accoucher  ou  qui  nourrit.  » 

D'après  Cuzzi  et  Nicola  '  qui  ont  fait  des  recherches 
sur  le  même  sujet,  la  température  intercostale  chez  la  femme 
enceinte  est  constamment  inférieure  à  la  température  axilluirc. 
Ces  auteurs  ont  trouvé  que  la  température  intercostale 
moyenne  .est  36°23,  la  température  axillaire,  37<>13. 

La  température  ombilicale  chez  la  femme  enceinte  est  elle- 
même  inférieure  à  la  température  intercostale,  elle  est  de 
36°07  en  moyenne. 

Ces  recherches,  disent  Cuzzi  et  Nicola,  sont  en  con- 
tradiction avec  l'interprétation  donnée  par  Peter,  car  la 
boule  du  thermomètre  au  niveau  de  l'ombilic  est  à  une  très 

•1.  Peteh.  Clinique  mcdicale.  1879,  t.  II,  7o°  leçon,  pp.  G63  à  6(36. 
2.  Cuzzi  et  Nicol.\.  Mcherche  di  cromocitomclria  e  termometria  in  os- 
tciricia.  —  [Annali  di  osletricia  c  ginecologia).  Vol  II,  n"  7  et  8,  i880. 
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proche  distance  de  l'utérus,  qui,  dans  la  grossesse  à  terme 
n'est  guère  moins  ricTie  en  sang  que  le  poumon. 

De  son  côté,  Marchionneschi  *  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion que  chez  la  femme  enceinte,  la  température  intercostale 
est  ordinairement  moins  élevée  que  la  température  axillaire. 
Ce  qui,  pour  Peter,  est  la  règle,  n'est  donc  en  réalité  que 
l'exception. 

Les  recherches  de  Marchionneschi  faites  chez  la  femme 
après  l'accouchement,  pendant  Fallaitement  Tont  conduit  à 
des  résultats  semblables,  c'est-à-dire  que  dans  ces  conditions, 
la  température  intercostale  au  niveau  du  cinquième  ou  du 
sixième  espace  intercostal  est  toujours  plus  basse  que  la  tem- 
pérature axillaire. 

II.  —  Température  périphérique  du  thorax,  à  V état  pathologique. 

THEHMOMÉTRIE  LOCALE  THOBACIQCE  DANS  LA  PNEUMONIE,  LA  PLEURÉSIE 
ET  LA  CONGESTION  PULMONAIRE 

M.  Hardy ^  a  noté,  un  des  premiers,  des  différences  de 
température  des  deux  aisselles  dans  un  cas  de  broncho-pneu- 
monie double  (pneumonie  franche  à  droite)  chez  une  femme 
de  21  ans  : 

Côté  droit.  Côté  gauche  (sain).  Différence. 

7e  jour  .    .    .     38°8  38°7  O"! 

séjour  ...     38 "3  38°2  On 

Chez  un  enfant  atteint  de  pleurésie  unilatérale,  M.  Roger, 
avant  cet  auteur,  avait  noté  une  différence  de  lo  entre 
les  deux  aisselles. 

Gubler^  signale  dans  une  observation  de  pneumonie,  de 
la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  les  chiffres  suivants 
au  deuxième  degré  : 

Aisselle  droite  (côté  sain).      Aisselle  gauche.  Différence. 
41''6  41°9  0°3 

1.  Mauchionneschi.  Termometria  in  ostelricia.  Annali  di  ostetricia 
et  ginecologia.  Vol.  III,  n°  1.  J880. 

2.  Hardy.  Thèse  de  Paris,  185b. 

3.  GoBLEB.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1857,  et  Union  médicale, 
1857,  W'  23  et  25. 
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Cet  auteur  attire  l'attention  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
qui  se  montrent  du  côté  de  la  pneumonie,  très  marques  au 
niveau  de  la  joue.  Au  niveau  de  la  joue  on  constate,  à  après 
aubier,  non  seulement  une  rougeur  très  nette,  mais  encoie 
une  différence  de  température  avec  le  côté  sain  pouvant  aller 
jusqu'à  un  et  deux  degrés.  Ces  phénomènes  sont  surtout 
marqués  à  la  première  période  de  la  pneumonie,  lorsque  le 
processus  inflammatoire  est  en  pleine  évolution. 

En  1867,  I.epine  ^  insiste  dans  son  mémoire  sur  les  trou- 
bles vaso-moteurs  des  membres,  sur  les  différences  de  tem- 
pérature des  aisselles  observées  dans  la  pneumonie.  Cet 
auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

V  Dans  quelques  maladies  fébriles,  surtout  dans  les  affec- 
tions tboraciques  et  particulièrement  dans  la  pneumonie  on 
peut  observer  assez  fréquemment  des  troubles  vaso-moteurs 
des  membres.  Peut-être  sont-ils  plus  communs  chez  le 
vieillard  ; 

2°  Les  différences  de  température  que  présentent  des  por- 
tions symétriques  des  membres  de  l'un  et  de  l'autre  côté 
peuvent  être  de  1  à  2  degrés  et  même  plus.  Entre  les  deux  ais- 
selles il  y  a  généralement  alors  une  différence  de  quelques  dixièmes 
de  degré; 

3o  Dans  la  pneumonie,  le  membre  le  plus  chaud  paraît  être 
plus  souvent  celui  qui  correspond  au  poumon  affecté,  mais  il 
y  a  de  très  nombreuses  exceptions.  Peut-être  faut-il  admettre 
que  le  trouble  fonctionnel  peut  se  manifester  soit  par  un 
excès  soit  plus  rarement  par  une  diminution  de  chaleur; 

4°  L'existence  des  troubles  vaso  moteurs  n'aggrave  pas  le 
pronostic.  L'anatomie  pathologique  est  jusqu'à  présent 
muette  sur  la  cause  de  ces  phénomènes. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  obtenus  par 
Seeligmiiller  ^  et  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  (Voir 
page  529.) 

Dans  plusieurs  cas  d'affections  pulmonaires,  cet  auteur  a 
constaté  des  troubles  oculo-pupillaires,  de  la  rougeur  ou  de 

1.  Lépine.  De  Vexisience  de  troubles  vaso-moteurs  des  membres  dans 
quelques  affections  fébriles  et  spécialement  dans  la  pneumonie.  Mémoires 
de  lu  Société  de  biologie,  1869. 

2.  Seeligmuller.  Zur  Pathologie  der  Sympathiciis.  Beutsches  Archiv 
fur  Klin.  Medicin,  B.  XX,  1877. 
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la  pâleur  de  la  face  avec  élévation  ou  abaissement  de  tempé- 
rature. 

Dans  une  observation,  les  troubles  vaso-moteurs  existaient 
dans  toule  une  moitié  du  corps. 

Pour  Seeligmiiller,  ces  symptômes  sont  sous  la  dépen- 
dance du  nerf  grand  sympathique  irrité  et  comprimé  par  des 
adhérences  thoraciques. 

Peter  '  commença  en  1870  l'étude  de  la  température  com- 
parée des  aisselles  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  et  ses 
résultats  ont  été  publiés  par  son  élève  Landrieux. 

Chez  14  malades  atteints  de  pneumonie  unilatérale,  M.  Lan- 
drieux a  obtenu  les  résultats  suivants  : 


ce 

TEMPÉRATURE 

P 

DE  l'aisselle 

o 

Droite. 

Gauche. 

88 

Pneumonie  droite  de  nature  tubercu- 

38,6 

38,4 

130 

Pneumonie  droite  (totalité  du  poumon 

40,8 

40,6 

80 

37,4 

37,8 

84 

37,9 

38,2 

50 

37,4 

37,4 

120 

40,8 

40,6 

90 

39,6 

39,4 

100 

Pneumonie  droite  tuberculeuse  

40,0 

40,2 

41,3 

40,8 

130 

Pneumonie  gauche  (totalité  du  poumon 

40,5 

40,7 

110 

40,2 

40,1 

100 

41,6 

41,2 

41,1 

40,7 

120 

40,6 

40,7 

120 

38,2 

38,2 

70 

39,8 

39,6 

1.  Landrieux.  Consid''raLions  sur  la  température  comparative  des  deux 
régions  axillaires  dans  la  pneumonie  double.  Gazette  médicale  de  Paris, 
1871,  p.  440. 

2.  Landrieux  et  Peter.  Température  comparée  des  deux  aisselles  dans 
la  pneumonie  double.  Gazette  des  hôpitaux,  1873,  p.  969. 
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Ainsi,  sur  14  pneumonies  lobaires  franches,  clans  13  cas  la 
température  a  été  plus  élevée  du  côté  malade  et  hépatisé. 

Les  seules  exceptions  sont  :  1"  un  cas  où  la  pneumonie  était 
suppurée  (il  y  eut  égalité  de  température)  ; 

2°  Un  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  présentant  des  ca- 
vernes énormes; 

3o  Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une  pneumonie  droite,  mais 
dans  laquelle  il  y  avait  hépatisation  grise  et  qui  fui  suivie  de 
mort. 

«  Ainsi  donc,  dit  Landrieux,  ces  treize  faits  nous  semblent 
sufïlsamment  démonstratifs  pour  prouver  que  dans  toute 
pneumonie,  à  la  période  d'hépatisation  rouge,  la  tempéra- 
ture de  ce  côté  est  plus  élevée  que  du  côté  sain.  » 

L'élévation  du  côté  malade  est  variable.  Sur  les  13  cas  elle 
s'est  répartie  de  la  façon  suivante  : 

3  fois  l'élévation  du  côté  atteint  par  rapport  au  côté  sain  fut  de  0°1 
5  fois  _  _  _ 

1  fois  _  _  _ 

2  fois  _  _  —  OM 
1  fois  il  y  eut  égalité  de  température. 

«  On  le  voit,  l'élévation  est  toujours  minime,  mais  enfin 
elle  est  la  règle,  et  si  par  hasard,  elle  n'existe  pas,  on  doit  se 
méfier  et  aidé  des  autres  signes,  se  demander  si,  dans  ce  cas, 
la  pneumonie  ne  passe  pas  à  la  période  de  suppuration. 

Dans  le  cas  d'hépatisation  grise,  en  effet,  nous  voyons,  au 
contraire,  la  température  soit  rester  égale  des  deux  côtés  (éga- 
lité qui  sera  pour  nous  évidemment  un  abaissement  relatif  de 
température  du  côté  malade),  soit,  au  contraire,  tomber  au- 
dessous  de  la  température  qu'offre  le  côté  sain.  » 

Dans  la  pneumonie  double,  Landrieux  a  vu  la  tempéra- 
ture du  côté  nouvellement  envahi  devenir  égale  à  celle  du 
poumon  primitivement  atteint. 

Gassot  '  signale,  dans  sa  thèse,  l'élévation  de  la  tempé- 
rature locale  dans  les  points  correspondants  awx  foyers  in- 
flammatoires profonds.  11  cite  une  observation  de  pneumonie 
droite  dont  nous  donnons  la  courbe  thermométrique.  (Voir 


1.  Gassot.  Des  températures  locales  de  l'économie.  Thèse  de  Paris 
1873. 
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COURBE  N-  31. 
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courbe  n°  31).  Dans  ce  cas,  la  température  de  l'aisselle  droite 
(du  côté  atteint)  se  maintient  plus  élevée  que  l'aisselle  gauche 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 

Dans  son  étude  sur  la  pleurésie  et  la  thermométrie  pleu- 
rale, Johbé-Duval\  élève  de  Peter,  cite  le  résultat  d'obser- 
vations de  températures  pariétales  dans  43  cas  de  pleurésie. 

«  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dit  cet  auteur,  ont 
tous  été  si  concluants,  nous  les  croyons  tellement  certains  et 
probants,  que  nous  pensons  pouvoir  affirmer  avec  notre 
maître  que  la  thoracentèse,  quel  que  soit  le  mode  d'explora- 
tion employé,  quel  que  soit  l'appareil  mis  en  usage  pour  vider 
la  poitrine  dans  les  cas  de  pleurésie,  produit  une  augmenta- 
tion, non  seulement  de  la  température  générale,  mais  encore 
delà  température  locale,  en  fournissant  une  nouvelle  activité 
au  travail  plilegmasique  de^la  plèvre.  >•> 

\ .  JoDDÉ-DuVxVL.  Ëludc  sur  lapleiirésie  cl  et  la  tliermomélric pleurale. 
Thèse  de  médecine  de  Paris,  187a,  n»  1G3. 
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Et  plus  loin  : 

«  Les  températures  ont  quelquefois  varié,  mais  nous  avons 
toujours  trouvé  una  différence  notable  entre  les  deux  cotes 
de  la  poitrine  et  surtout  les  lendemains  des  jours  où  la  tho- 
racentèse  avait  été  pratiquée; 

Ces  jours-là,  il  y  avait  des  différences  de  cinq  à  six  dixièmes 
de  degrés  en  faveur  de  la  plèvre  malade.  » 

Il  est  à  regretter  que  Jobbé-Duval  n'ait  reproduit  dans  sa 
thèse  que  7  observations.  «  Toutes  nos  observations,  dit-il, 
comme  les  7  que  nous  avons  citées  offrent  une  différence  sen- 
sible entre  les  températures  des  deux  parois  thoraciques.  » 

Dans  ses  recherclies  sur  la  température  comparée  des  ais- 
selles dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  basées  sur  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (9  malades  chez  lesquels  on  pratiqua 
69  explorations  thermométriques),  Wegscheider  ^  obtint  les 
résultats  suivants  : 

6  thermoraétries,  c'est-à-dire  le  90/0  des  69,  donnèrent  une 
chaleur  égale  des  deux  aisselles,  les  autres  présentèrent  des 
différences  de  O^Ol  à  0''53,  en  moyenne  Oni.  Dans  les  pneu- 
monies, la  température  la  plus  élevée  se  trouve  le  plus  sou- 
vent dans  l'aisselle  du  côté  malade,  et  dans  la  proportion  de 
6  à  1,  par  rapport  à  la  partie  saine.  Dans  les  pleurésies  uni- 
latérales, il  en  est  de  même,  mais  dans  la  proportion  de  5  à 
3,  dans  les  pleurésies  doubles  du  côté  où  Tépanchement  est 
le  plus  abondant  dans  le  rapport  de  3  à  1. 

De  ces  faits,  Wegscheider  conclut  «  que  les  résultats  de  ses 
observations  ne  sont  pas  aussi  positifs  qu'on  aurait  pu  le 
croire,  d'après  les  témoignages  des  observateurs  français 
(Peter,  Landrieux). 

La  différence  de  température  entre  les  deux  aisselles  n'est 
pas  très  grande,  la  plus  haute  température  observée  ne  dé- 
passe pas  de  beaucoup  la  normale. 

Pour  les  pleurésies,  l'élévation  de  température  de  l'aisselle 
ne  se  trouve  pas  toujours  du  côté  atteint. 

«  Pour  la  pneumonie,  bien  que  mes  observations,  dit  Weg- 

i.  Wegscheideh.  7jUt  Kenntniss  dcr  Tempcmlurverthcilung ,  etc.  Ar- 
cMv  fùr  pathologische  Amiomie  und physiologie  de  Virchoiv.  Band  LXIX, 
1877,  p.  172.  ' 
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sclieider,  soient  peu  nombreuses,  il  ne  me  paraît  nullement 
démontré,  quoiqu'on  ait  dit  Landrieux,  que  la  température  la 
plus  élevée  soit  toujours  du  côte  atteint  de  pneumonie.  » 

Wegscheider  déclare  «  que  la  ther.nométne  comparative 
des  aisselles  ne  peut  être  d'aucun  secours  pour  le  diagnostic 
des  affections  pulmonaires  inflammatoires.  » 

Recherchant  l'état  de  la  température  des  deux  aisselles 
dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie  unilatérales,  Luigi  Con- 
cato  '  signale  les  différences  très  fréquentes  entre  la  tempé- 
rature des  deux  aisselles,  la  plus  haute  température  se  trou- 
vant un  nombre  à  peu  près  égal  de  fois  tantôt  du  côté  sain, 
tantôt  du  côté  malade. 

Dans  une  première  série  d'observations,  il  trouve  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  températures  plus  élevées  du 
côté  du  thorax  sain  et  du  côté  malade. 

Dans  la  deuxième  série,  le  côté  sain  présente  7,41  0/0  de 
températures  plus  élevées  du  côté  saiif. 

Les  observations  de  pleurésies  ont  donné  un  nombre  d'iné- 
galités d'un  cinquième  inférieur  aux  observations  de  pneu- 
monie. 

Dans  la  pleurésie,  le  nombre  des  températures,  plus  éle- 
vées du  côté  sain,  non  pleurélique  a  été  de  27  à  22  0/0. 

«Si  l'on  considère  dit  Concato,  la  variabilité  très  grande 
des  explorations  thermométriques  de  l'aisselle,  et  si  l'on  re- 
marque qu'étant  donné  une  phlogose  unilatérale  du  poumon  ou 
de  la  plèvre,  les  températures  plus  élevés  sont  en  nombre  égal 
du  côté  sain  et  du  côté  malade,  et  que  dans  les  fièvres  générales 
simples  non  compliquées  de  phlogose  primitive  des  organes 
respiratoires,  la  thermométrie  comparée  des  aisselles  a  donné 
les  mêmes  résultats  que  ceux  obtenus  chez  des  personnes 
saines  et  dans  les  affections  pulmonaires,  tout  le  monde 
admettra  que  cette  exploration  ne  peut  servir  en  rien  à  la  science 
et  à  la  pratique.  Admettons  qu'il  existe  beaucoup  plus  fré- 
quemment que  dans  nos  observations,  des  différences  de 
température  entre  les  deux  aisselles  des  malades  atteints 
d'affections  pulmonaires  unilatérales  de  la  poitrine,  analogues 

].  LuiGt  Concato.  Sulla  termometria  comparatim  dclle  asccllc  c  le 
floqosi  unildtcrali  degli  organi  toracici.  Rivista  dinica.  Bologna.  Oc- 
tobre 1877,  n"  10. 
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à  celles  constatées  par  Jobbé  Duval  (0o4-2°8).  Po^rra-t-on, 
d'après  cela,  reconnaître  plus  promptement  le  cote  atteint  de 
phlogose  ?  Sera-t-il  plus  facile  de  distinguer  par  ces  recherches 
si  l'organe  enflammé  est  le  poumon  ou  la  plèvre?  si  Fexsu- 
dat  est  simple,  fibrineux  ou  purulent?  Les  signes  physiques 
suffisent  la  plupart  du  temps  pour  établir  le  diagnostic...  » 

Dans  sa  communication  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Peter 
donne  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est 
toujours  plus  élevée  que  la  température  moyenne  (qui  est  de 
3b°S)  :  la  surélévation  morbide  ou  hyperthermie  locale  est  de 
5  dixièmes  de  degré,  1  degré,  P5,  2  degrés,  2"5  et  dépasse 
même  ce  chiffre  puisque  la  température  locale  peut  atteindre 
38°39  et  même  40°  ; 

2»  L'élévation  de  température  augmente  comme  l'épanche- 
ment,  c'est-à-dire  que  la  plus  grande  élévation  de  tempéra- 
ture locale  correspond  à  la  période  d'activité  sécrétoire  de  la 
plèvre  enflammée  :  cette  hyperthermie  peut  aller  de  2°5  à 
3  degrés  ; 

3°  L'élévation  de  température  pariétale  décroît  dans  la  pé- 
riode d'état  de  l'épanchement,  c'est-à-dire  quand  le  niveau 
du  liquide  reste  stationnaire  ou,  en  d'autres  termes,  quand 
la  sécrétion  ne  se  fait  plus. 

Mais,  en  général,  la  température  pariétale  du  côté  pleuré- 
tique  dépasse  encore  de  5  dixièmes  de  degré  à  celle  de  la 
paroi  opposée  ou  du  côté  sain'; 

4°  La  pleurésie  n'élève  pas  seulement  la  température  pa- 
riétale du  côté  où  elle  siège,  elle  s'élève  également  du  côté 
opposé,  mais  la  température  pariétale  du  côté  malade  est 
toujours  plus  élevée  (de  quelques  dixièmes  de  degré  à  1  degré 
et  davantage)  que  la  température  pariétale  du  côté  sain  ; 

5°  La  température  pariétale  s'abaisse  peu  à  peu  quand 
l'épanchement  se  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supé- 
rieure (en  général  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés)  à  la  tem- 
pérature pariétale  du  côté  sain  ;  cette  température  plus  éle- 
vée que  du  côté  sain  et  qu'à  l'état  normal  persiste  assez 
longtemps  du  côté  affecté.  Oi',  cette  persistance  temporaire 


1.  PET.'.n.  Bulldin  de  l'Académie  de  médecine,  1878,  p.  427. 
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de  l'hyperthermie  locale  n'est  pas  à  iK^gliger,  car  elle  explique 
la  possibilité  de  la  récidive  du  mal;  elle  indique,  on  effet,  la 
persistance  des  conditions  anatoraiqnes  qui  président  à  la 
formation  de  l'épanchement  et  constitue  ainsi  un  véritable 
état  matériel  d'imminence  morbide  pour  le  retour  de  l'épan- 
cheraent  ;  ! 

6°  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchcmenl  (de  pleurésie  dia- 
pliragmatique,  par  exemple), l'hyperthermie  locale  est  moins 
élevée  qu'au  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  et  le  retour 
à  la  température  normale  se  fait  plus  rapidement. 

Ainsi,  dans  un  cas  tout  récent  de  pleurésie  diaphragma- 
tique  traitée  et  guérie  par  une  application  de  ventouses  sca- 
rifiées et  un  vésicatoire,  la  températui-e  pariétale  la  plus 
élevée  a  été  de  37"  (au  lieu  de  35°8,  température  normale)  et 
le  retour  à  cette  température  de  35"8  a  été  obtenu  en  huit 
jours. 

Au  contraire,  dans  une  pleurésie  avec  épanchement  consi-  ij 
rable  compliquée  d'une  pneumonie  assez  étendue  qui  s'est 
développée  dans  le  cours  de  cette  pleurésie,  la  température 
pariétale  s'est  élevée  jusqu'à  40°8  (la  température  axillaire 
n'étant  que  40°2)  et  le  retour  à  la  température  pariétale  nor- 
male n'a  eu  lieu  qu'au  bout  d'une  douzaine  de  jours  ; 

7°  Un  fait  des  plus  intéressants  peut-être,  c'est  que  l'éléva- 
tion absolue  de  la  température  locale,  du  côté  malade,  est  |i 
plus  considérable  que  l'élévation  absolue  de  la  température  J 
axillaire,  bien  que  le  chiffre  thermique  axillaire  puisse  être 
plus  fort  que  le  chiffre  thermique  pariétal.  Cette  hyperther- 
mie  locale  précède  l'hyperthermie  axillaire.  Deux  choses  qui 
démontrent  l'influence  dominatrice  du  travail  morbide  pleu- 
rétique  sur  l'état  général  ou  tout  au  moins  sur  la  température 
générale. 

Par  exemple,  dans  un  cas,  l'hyperthermie  pariétale  étant 
le  matin  de  2°8  ;  l'hyperthermie  axillaire  n'étant  que 
le  soir,  l'hyperthermie  pariétale  s'élève  du  côté  ponctionné  : 

Mais  alors  une  de  ces  trois  choses  peut  arriver  :  A,  l'épan- 
chement  ne  se  reproduit  pas  ;  B,  il  se  reproduit  ;  C,  il  se 
reproduit  en  changeant  de  nature. 

A.  Si  l'épanchement  ne  se  reproduit  pas,  la  température 
pariétale  (qui  était,  avant  la  ponction,  plus  élevée  que  la  nor- 
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maie  et  plus  que  celle  du  côté  sain)  peut  se  surélever  encore 
de  quelques  dixièmes  ;  mais  cette  surélévation  ne  dure  que 
quelques  heures  (24,  36,  48  heures).  Puis  la  température  pa- 
riétale décroît,  revient  à  son  chiffre  d'avant  la  ponction,  puis 
décroît  encore  et  finalement  revient  au  chiffre  de  l'état  sain 
ou  de  35°8.  Par  exemple,  dans  un  cas  ou  j'évacuai  1850  gram- 
mes de  sérosité  inflammatoire,  la  température  pariétale,  qui 
était  de  37°9  avant  la  ponction  s'élèvera  de  0°5  un  quart 
d'heure  après  (38M)  resta  à  ce  chiffre  pendant  la  soirée, 
s'abaissa  de  0°9  le  lendemain  matin,  vingt-quatre  heures 
après  la  ponction  [37°6),  s'éleva  de  1"  ce  soir- là,  trente-six 
heures  après  la  ponction  (38°6)  et  tomba  enfin  de  0°8  le  troi- 
sième jour  (S?"!)  puis  décroît  ainsi  progressivement  et  suc- 
cessivement, de  manière  à  atteindre,  en  cinq  jours,  le  chiffre 
pariétal  de  36  degrés. 

A  partir  de  ce  moment,  troisième  jour  après  la  ponction,  la 
température  générale  (axillaire)  s'abaissa  comme  la  tempé- 
rature locale  (celle-ci  de  0°8  à  PO  ;  celle-là  de  0°3  à  J°3). 

B.  1°  L'épanchement  se  repi'oduit,  puis  se  résorbe;  dans  la 
période  de  sécrétion  nouvelle,  la  température  locale  s'élève 
très  notablement  après  la  ponction  de  0°5  quelques  minutes 
après  celle-ci,  de  1°  quelques  heures  ensuite  ;  reste  aux  en- 
virons de  cette  hyperthermie  pendant  quelques  jours,  puis 
décroît  sous  l'influence  des  moyens  médicaux,  revient  au 
chiffre  d'avant  la  ponction  et  enfin,  fait  retour  à  la  normale. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  l'hyperthei^mie  lo- 
cale précède  et  dépasse  matin  et  soir  l'hyperthermie  axillaire, 
de  telle  sorte  qu'elle  semble  tenir  celle-ci  sous  sa  dépen- 
dance. 

De  même,  l'abaissement  local  de  la  température  prouve 
l'abaissement  de  la  température  axillaire,  de  sorte  qu'ici 
encore,  il  paraît  que  la  maladie  locale  régit  la  température 
axillaire  ; 

2°  L'épanchement  se  reproduit  et  la  ponction  est  de  nou- 

1.  Comparativement  à  ces  recherches,  il  faut  citer  l'ohservation 
de  Peters  [Uebtr  den  ISuizen  von  Teinperalurmessungen  bei  Rranken 
Thieren.Vochenschrifl  fûr  Thierheilkunde,  n"  24,  1870),  qui  nota,  après 
une  Lhoracentèse  cliez  le  cheval,  un  abaissement  de  la  température 
générale  de  BQ^S  à  dl°î. 
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veau  rendue  nécessaire  ;  alors  hyperthermie  locale,  puis 
générale  ;  état  stationnaire  de  la  température  locale  avec 
l'épancliement  reproduit;  nouvelle  ponction,  reproduction 
des  mêmes  phénomènes  thermiques  et  sécrétoires.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  pleurésie  cancéreuse  que  je  fus  obligé  de  ponc- 
tionner trois  fois  en  1875,  la  température  locale  s'élevait 
avant  la  température  axillaire,  et  le  retour  de  la  sécrétion 
précédait  le  retour  de  la  flèvre. 

C.  Reste  à  savoir  ce  que  devient  la  température  pariétale 
au  cas  où  l'épanchement  se  reproduit  sous  la  forme  purulente, 
et  c'est  ce  que  je  me  propose  de  déterminer  n'ayant  pas  en- 
core eu  à  observer  ce  fait  à  la  suite  de  mes  thoracentèses. 

D'après  Peter,  l'élévation  de  la  température  locale  du 
thorax  après  la  ponction  ne  tient  pas  au  retour  du  poumon 
à  ses  fonctions  ni  au  traumatisme  par  letrocart. 

Comme  conclusion,  Peter  dit  : 

«  Que  l'hyperthermie locale,  à  la  suite  de  la  ponction,  pour 
la  pleurésie  comme  pour  l'ascite,  est  la  conséquence  de  l'hy- 
pérémie  a  vacuo  ; 

«  Que  dans  les  cas  de  pleurésie,  cette  hyperthermie  toute 
mécanique  s'ajoule  nécessairement  a,  Vhjpérémie  phlegmasique 
antérieure,  contre  laquelle  la  ponction  a  été  absolument  sans 
action  curative  ; 

«  Qu'ainsi  on  a  alors  deux  hypérémies  au  lieu  d'une  ; 

«  Qu'il  en  résulte  nécessairement  une  augmentation  de  ten- 
sion dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  enflammée; 

«  Qu'ainsi  le  liquide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche 
en  leucocytes  et  en  hématies,  comme  je  viens  de  l'observer 
dans  un  cas  de  pleurésie  à  ponctions  successives  ; 

«  Qu'il  y  a  simultanément  alors  un  fait  physique  l'extrava- 
sation,  et  une  action  chimico-dynamique,  la  sécrétion  ; 

«  Que  la  transformation  purulente  possible  de  l'épanche- 
ment renouvelé  se  conçoit  de  la  sorte  en  certains  cas  où  l'on 
a  ponctionné  pendant  la  période  très  fébrile  de  la  pleurésie  ; 

«  Qu'ainsi  cette  accumulation  d'hypérémies,  ce  retour 
brusque  du  sang  dans  la  cavité  pleurale  (dans  la  plèvre 
comiiKî  dans  le  poumon)  accusé  par  l'hyperthermie  locale 
(^proportionnelle  à  l'hypérémie  a  vacuo)  expliquent  la  syn- 
cope, la  congestion  pulmonaire,  l'expectoration  albumineuse 
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consécutive,  la  douleur,  l'oppression  allant  parfois  jusqu'à  la 
sulTocation  observée  dans  ces  cas  de  brusques  déplétions, 
c'est-à-dire  de  brusque  hypérémie  par  évacuation,  laquelle 
est  démontrée  matériellement  par  mes  recherches  sur  Thy- 
perthermie  locale.  » 

Frantzel  '  n'a  que  très  rarement  observé  dans  ses  re- 
cherches des  ditrérences  de  température  de  la  peau  des  deux 
côtés  du  thorax  dans  la  pleurésie.  «  Lorsque  dans  une  pleu- 
résie, dit  cet  auteur,  la  température  se  maintient  plus  élevée 
du  côté  malade  pendant  queiquesjours,  l'exsudat  est  presque 
toujours  purulent.  » 

Dans  leur  travail,  Fiori  et  Graziadei  ^  établissent  que  dans 
les  inflammations  du  poumon  et  de  la  plèvre  la  température 
des  aisselles  et  des  espaces  intercostaux  est  à  peu  près  égale 
des  deux  côiés. 

Les  djtlérencesque  Ton  constate  dans  quelques  cas  ne  sont 
pas  dues,  d'après  ces  auteurs,  à  l'influence  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie,  elles  sont  la  conséquence  de  troubles  ner- 
veux locaux  et  tiennenten  partie  à  des  erreurs  d'observation. 

Ces  recherches  de  thermométrie,  disent  Fiori  et  Gra- 
ziadei, ne  peuvent  servir  en  rien  au  diagnostic  des  afi"ections 
thoraciques. 

D'après  P.  Philipp  dans  la  pneumonie,  la  différence  de 
température  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain  n'est  seule- 
ment que  de  quelques  dixièmes.  Dans  la  pleurésie,  la  diffé- 
rence est  plus  marquée. 

Dans  la  pneumonie,  d'après  cet  auteur,  la  température  lo- 
cale du  côté  malade  s  abaisse  légèrement  un  peu  avant,  pen- 
dant et  après  la  crise. 

Léopold  Homburger  '-  a  étudié  les  différences  de  tempéra- 
ture axiilaire  dans  la  pneumonie. 

r,J-Z^^^^^^^'  Handbuch  der  sp.  Path.  und  Thérapie  von  Ziemsen. 
lia.  IV,  Ih.  Il,  p.  340.  I 

_  2.  Fioai  el  Graziadei.  SuUa  termomelria  délie  ascelle  e  deqli  snazu 
mlurcosl.iU  nelLa  malatlie  di  petto.  Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  lll, 

f;/!//^'!'"'''  C'"^-  ^"^r  ^^^'^'^diffe'^enzen  der  Bruslhœlften  bei  einsei- 
tijen  hvh'iinkunijen  der  Brusloryane.  Uis.'icrl.  Berlin,  1878 

4  L  HuMuuHGKii.  Uatcrsuchuiigcn  ûber  Crouuose' Pneumonie  Inmi- 
gural  JJksertaHon.  Slrassburg,  1879,  p.  76.  pneumonie,  inau 

Rrdard. 
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Cet  auteur  a  fait  ses  recherches  dans  sept  cas  de  pneu- 
monie. 

Dans  la  première  observation,  on  note  une  élévation  de 
quelques  dixièmes  de  la  température  axillaire  du  côté  ma- 
lade pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  la  deuxième  observation,  au  sixième  jour,  Faisselle  du 
côté  sain  a  une  température  plus  élevée  de  0''4  que  celle  du 
côté  malade. 

Dans  la  troisième  observation,  la  température  est  à  peu 
près  égale  des  deux  côtés. 

Dans  la  quatrième  observation,  pendant  les  premiers  jours, 
la  température  axillaire  du  côté  malade  est  plus  éle\ée  de 
quelques  dixièmes  que  celle  du  côté  sain.  Au  onzième  jour,  la 
température  axillaire  du  côté  sain  est  plus  élevée  de  4  dixiè- 
mes que  celle  du  côté  malade. 

Dans  la  cinquième  observation  : 

Le   6«  jour,  -f  0°5  de  la  température  de  l'aisselle  du  côté  malade. 

Le   7^  jour,=  — 
1,0   8°  jour,+0°4  du  côté  sain. 
Le   9"  jour,= 

Le  10«  jour,  +  0°2dn  côté  malade. 

Dans  la  sixième  observation,  on  ne  note  une  élévation  de 
quelques  dixièmes  en  faveur  de  l'aisselle  du  côté  malade 
que  pendant  les  deux  premiers  jours,  les  jours  suivants,  la 
température  devient  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

Dans  la  septième  observation,  on  trouve  une  élévation  de  la 
température  axillaire  du  côté  malade  pendant  plusieurs  jours. 

D'après  Homburger,  l'élévation  de  la  température  axillaire 
du  côté  malade  doit  s'expliquer  par  des  troubles  vaso- 
moteurs.  A,,  •„ 

Il  considère  que  si  la  température  axillaire  du  cote  sain, 
à  la  période  d'hépatisation  grise,  est  égale  ou  plus  élevée 
que  celle  du  côté  malade,  cela  .tient,  ainsi  que  Birch-Hir- 
schfeld  le  pense,  à  ce  qu'à  cette  période  l'exsudat  comprime 
les  vaisseaux  et  irrite  les  filets  nerveux  du  poumon,  d'où,  par 
Toie  réflexe,  une  contraction  des  vaisseaux  de  tout  un  coté 

du  corps.  i  V  + 

«  Des  observations  précédentes,  il  résulte,  dit  1  auteur, 
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quVî  la  'première  période  de  la  pieumonie^  il  existe  une  difjerence 
de  lempératurc  entre  les  deux  moitiés  du  corps;  le  thermomètre 
indique  une  élévation  du  côté  malade.  » 

Si  l'on  examine  attentivement  les  observations  sur  les- 
quelles s'appuie  Hombiirger  pour  établir  ses  conclusions, 
on  remarque  l'inconstance  des  résultats  obtenus  et  la  fré- 
quence des  égalités  ou  des  élévations  du  côté  sain  à  certaines 
périodes  de  la  maladie. 

Si  on  considère,  en  outre,  que  les  différences  observées 
sont  fort  souvent  de  quelques  dixièmes,  ce  que  l'on  observe 
du  reste  très  fréquemment  à  Vétat  physiologique  et  en  dehors 
de  toute  affection  pulmonaire,  il  nous  paraît  difficile  de 
donner  une  conclusion  aussi  nette  et  aussi  précise  que  celle 
de  Homburger. 

Les  observations  de  cet  auteur,  ainsi  que  celles  de  Peter, 
Landrieux,  etc.,  nous  permettent  seulement  de  conclure  que 
très  souvent,  à  la  première  période  de  la  pneumonie,  on  note 
des  élévations  de  la  température  locale  du  côté  malade,  mais 
cette  élévation  n'est  pas  constante,  elle  peut  manquer  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Voici  quelques  résultats  obtenus  par  Von  Anrep  dans  la 
pneumonie  : 

«  On  voit,  d'après  les  tableaux  suivants,  dit  Anrep,  que  dan  s 
la  pneumonie  croupale  au  degré,  la  température  de  la 
paroi  intercostale  du  côté  malade  est  plus  élevée  que  du  côté 
sain.  Dans  les  points  qui  correspondent  aux  parties  du  pou- 
mon qui  ne  sont  qu'au  1"  degré  de  l'inflammation,  la  tempé- 
rature est  plus  élevée  que  dans  les  points  correspondant  aux 
parties  où  l'inflammation  est  à  son  apogée. 
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Anrep  donne  le  tableau  suivant,  résumant  ses  recherches 
de  thermométrie  locale  dans  la  pleurésie  : 
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Les  résultats  de  mes  observations  chez  les  pleurétiques 
concordent  absolument,  dit  Anrep. 

Anrep  termine  son  travail  sur  la  Ihermométrie  locale  dans 
les  affections  du  poumon  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  mensuration  de  la  température  cutanée  périphérique  a 
line  utilité  pratique.  Les  variations  de  la  température  péri- 
phérique indiquent  la  marche  des  lésions  des  organes  in- 
ternes (poumon). 

La  température  locale  est  toujours  plus  élevée  du  coté  où  siège 
r inflammation.  L'élévation  varie  entre  0^5  et  l^o. 

La  température  locale,  dans  les  points  correspondant  â  des  parties 
où  l'inflammation  est  à  son  apogée,  est  plus  basse  que  dans  ceux 
correspondant  aux  parties  enflammées  au  premier  degré. 

«  Je  crois  à  l'utilité  pratique  de  ces  recherches  de  thermo- 
métrie  locale,  dit  en  terminant  Anrep,  surtout  lorsqu'on  aura 
remplacé  les  grossiers  thermomètres  qui  sont  aujourd'hui 
en  usage  par  des  appareils  plus  précis,  tels  que  les  thermo- 
multiplicateurs.  » 

Dans  ses  recherches  sur  la  Pleurésie  exsudative,  F.  Melcop  * 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1°  Dans  30  mesures  de  la  température  des  cavités  axillaires, 
la  température  fut  : 

13  fois  =  43  3  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 

8  fois  =  26  1  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 

9  fois  ==  30    0/0  égale  des  deux  côtés, 

2°  Les  différences  moyennes  ne  sont  que  de  très  peu  souvent 
plus  élevées  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  0  28  contre  0  20. 

3"  L'inflammation  pleurétique  n'a  pas  d'influence  très  évidente 
sur  les  différences  observées  dans  la  température  axillaire. 

4P  Sur  31  mesures  de  la  température  de  la  peau  du  thorax 
de  pleurétiques,  prise  dans  des  points  symétriques  : 

18  fois  =  58    0/0,  la  température  fut  plus  élevée  du  côté  malade  ' 
10  fois  r=  32  2  0/0,  du  côté  sain. 
3  fois  =  9  8  0/0,  elle  fut  égale  des  deux  côtés. 

5°  La  différence  moyenne  pour  l'élévation  du  côté  malade 


1.  Loco  citato,  1880. 
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est  égale  à  0  79,  pour  l'élévation  du  côté  sain  elle  est  égale 
euleTentà  0  54^  De  ces  expériences  et  des  pre^^^^^^^^^^^^^ 
résulte  que  l'inflammation  pleurêt.que  a  une  ^^^^^^l'  '^^ 
l'élévation  de  la  température  locale  de  la  peau,  qui  ne  peut 
être  reconnue  par  une  seule  mensuration.  Cette  ^nflumce  nest 
pas  toujours  conslanteet  peut  être  compensée  et  anniHilee  par 

certains  facteurs.  ^^^on+ 
Les  résultats  de  mes  recherches,  dit  Melcop.  s'accordent 
avec  ceux  de  Lereboullet,  Wegscheider,  Concato,  Frantzei 
qui  n'ont  pas  trouvé  une  élévation  constante  de  la  température 
du  côté  malade.  Ils  confirment  ceux  de  Lereboullet,  de  Con- 
cato, qui  n'ont  pas  trouvé  des  différences  de  la  température 
axillaire  plus  marquéeschez  les  pleurétiques  unilatéraux  que 
chez  les  sujets  sains.  Contrairement  à  Wegscheider,  qui 
admet  que  généralement  la  température  axillaire  est  plus 
élevée  du  côté  de  la  plèvre  malade,  j'ai  souvent  trouvé  la 
température  axillaire  plus  élevée  du  côté  sain. 

Dans  une  des  observations  de  Melcop,  on  note  les  résul- 
tats suivants  : 

Pneumonie  croupale  gauche. 

A.  W.,  âgé  de  20  ans.  Débat  de  la  maladie,  le  20  mai,  signes 
de  pneumonie  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 
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Différence. 
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Dr.— 0,3 

28,5 
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34,7 

34,7 
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37,2 

32,4 

32,4 

TEMPÉRATURE  DE  LA  PEAU 


En  résumé  : 

1°  Sur  5  mesures  des  deux  cavités  axillaires,  la  tempé- 
rature fut  : 
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2  fois  =  40  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 

1  fois  =  20  0/0  du  côté  sain. 

2  fois  =  40  0/0  égale  des  deux  côtés. 

2°  Sur  5  mesures  de  la  température  de  la  peau  des  deux 
cotes  du  thorax,  la  température  fut  : 

1  fois  =  20  0/0  plus  élevée  du  côté  malade 
1  fois  =  20  0/0  plus  élevée  du  côté  sain 

3  fois  —  60  0/0  égale  des  deux  côtés.' 

Cette  observation  prouve,  dit  l'auteur,  que  les  lésions  in- 
flammatoires du  poumon  n'ont  pas  une  influence  constante  sur 
les  températures  axillaires  et  de  la  peau  du  thorax 

F.  Melcop  n'admet  pas,  avec  Peter,  Jobbé-Duval,  Lan- 
drieux  et  Anrep,  que  la  température  locale  du  côté  du 
poumon  est  toujours  plus  élevée  que  celle  du  coté  sain  D'a- 
près ses  observations  et  ses  constatations  statistiques,  cet 
auteur  reconnaît  qu'une  affection  unilatérale  du  poumon  ou 
de  la  plèvre  a  une  certaine  influence  sur  la  température  de 
la  peau  du  thorax,  mais  cette  influence  n'est  pas  constante 
comme  le  prétendent  Peter  et  ses  élèves. 

D'après  Melcop,  l'affection  pulmonaire  unilatérale  donne 
heu  à  des  différences  de  température  entre  la  peau  des  deux 
côtés  du  thorax,  habituellement  plus  marquées  que  celles 
observées  chez  des  sujets  sains. 

La  température  de  la  peau  du  ihorax  du  côté  malade  est 
généralement  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain.  Cette  propo- 
sition ne  se  vérifie  pas  dans  tous  les  cas. 

La  température  des  cavités  axillaires  ne  paraît  pas  influen- 
cée, d'après  cet  auteur,  par  une  aflfection  unilatérale  du 
poumon. 

Contrairement  à  Peter,  Melcop  n'a  jamais  trouvé  la 
température  de  la  peau  du  thorax  supérieure  à  celle  de  l'ais- 
selle. Dans  ses  observations,  il  a  toujours  noté  que  la  tempê- 
ature  périphérique  du  thorax  reste  de  quelques  degrés 
au-dessous  de  la  température  des  aisselles.  Il  pense  que,  si 
Peter  a  trouvé  la  température  du  thorax  supérieure,  dans 
quelques  cas,  à  celle  de  l'aisselle,  cela  tient  à  la  mauvaise 
méthode  employée  par  cet  auteur,  méthode  qui  consiste  à 
recouvrir  le  thermomètre  avec  de  la  ouate  ou  des  bandes. 
D'après  Melcop,  l'exploration  de  la  température  locale  de 
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la  peau  ou  des  aisselles  ne  peut  servir  au  diagnostic,  car  si 
l'élévation  thermique  est  généralement  plus  marquée  du  côté 
malade,  le  phénomène  n'est  pas  constant,  et  avec  une  lésion 
dji  poumon  à  droite,  on  peut  observer  une  hyperthermie  lo- 
cale à  gauche. 

Il  est  nécessaire  de  pratiquer  plusieurs  explorations. 

Les  cas  où  l'on  trouve  la  température  plus  élevée  du  côté 
malade,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  sont  des  excel- 
lions, et  il  ne  faut  pas  compter,  en  pratique  et  pour  établir 
le  diagnostic,  sur  ces  exceptions. 

<r  En  raison  de  l'Inconstance  des  résultats  obtenus,  en  raison 
de  la  difficulté  de  l'exploration,  je  ne  crois  pas,  dit  l'auteur, 
que  la  thermomélrie  locale  dit  thorax  ait  un  grand  avenir.  » 

Les  causes  de  Thyperthermie  locale  d'un  côté  du  poumon 
'expliqueraient,  d'après  Melcop,  en  partie  par  la  pression 
'un  exsudât  pleurétique  ou  d'un  poumon  infiltré,  par  la 
douleur  et  par  des  phénomènes  vaso-moteurs  consécutifs. 
Il  ne  pense  pas  que  l'élévation  de  la  température  périphé- 
rique observée  dans  quelques  cas  de  maladies  pulmonaires 
tienne'au  rayonnement  d'un  foyer  therraogène  profond,  car 
d'après  cela  «  les  cas  où  l'on  trouve  la  température  abaissée 
au  niveau  d'un  point  correspondant  à  une  inflammation  pro- 
fonde resteraient  inexplicables.  »  Avec  la  théorie  vaso-mo- 
trice, on  peut  comprendre  qu'il  se  produise  des  anémies  ou 
des  hypéréraies  passagères  donnant  les  résultats  inconstants 
que  l'on  observe. 

Dans  ses  recherches  sur  la  température  localedans  la  fièvre 
typhoïde ,  M.  Moursou  i  est  arrivé  à  donner  quelques 
conclusions  intéressantes  sur  la  température  locale  pulmo- 
naire : 

^<  Les  résultats  obtenus,  dit  cet  auteur,  m'avaient  paru, 
pour  quelques  points,  si  éloignés  de  ce  que  j'avais  pu  prévoir, 
queje  les  avais  laissés  momentanément  de  côté,  ne  comptant 
les  reprendre  que  plus  tard,  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Le  travail  présenté  à  la  séance  du  23  octobre  1880  de  la 
Société  de  biologie  par  le  Dr  Redard  {Progrès  médical,  1880, 

i.  MooRsou.  Reclierches  sur  les  températures  locales  dans  la  pwe 
18   19  '^"'^^^  thérapeutique  de  A.  Gnbler,  1882,  num  15,  17 
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pu  sur  les  températures  locales  de  la  poitrine,  prises  à 
l'aide  d'un  appareil  thermo-électrique,  c'est-à-dire  avec  les 
plus  grandes  chances  de  précision,  est  venu  changer  ma 
manière  d'agir,  en  ce  sens  que,  retrouvant  dans  les  conclu- 
sions publiées  par  cet  auteur  quelques-unes  de  celles  aux- 
quelles j'étais  moi-même  arrivé,  avec  des  moyens  moins 
parfaits,  je  n'ai  plus  hésité  à  les  utiliser  immédiatement.  » 

Étudiant  la  congestion  hypostatique,  avec  ou  sans  état 
inflammatoire,  M.  Moursou  donne  les  conclusions  suivantes  : 

«  Deins  \Si  congestion  hypostatique,  il  y  avait  toujours  abais- 
sement de  la  température  du  côté  le  plus  engorgé,  abaisse- 
ment que  l'on  trouvait  surtout  en  comparant  les  différences 
des  températures  de  la  paroi  thoracique  et  de  l'aisselle  du 
côté  le  plus  malade  à  celles  du  côté  le  moins  atteint.  Plus 
tard,  quand  le  poumon  se  décongestionnait,  la  température 
s'élevait  progressivement  avec  le  rétablissement  de  la  circu- 
lation pulmonaire. 

Si,  au  contraire,  un  certain  travail  inflammatoire  se  pro- 
duisait dans  un  poumon  primitivement  congestionné,  on  re- 
marquait une  élévation  marquée  de  sa  température. 

Quand  la  raatité,  localisée  à  un  seul  côté  de  la  poitrine  se 
présentait  tout  d'un  coup  à  l'autre  côté,  il  y  avait  élévation 
subite  de  toutes  les  températures,  toutefois  beaucoup  plus  du 
côté  le  dernier  envahi. 

Dans  la  pneumonie  franche  au  début,  l'hyperthermie  locale 
existe  au  point  correspondant  à  l'inflammation.  Plus  tard, 
quand  l'hépatisation  est  complète,  il  y  a  un  certain  abaisse- 
ment de  la  température  locale  du  côté  malade,  pouvant  créer 
une  égalité  de  température  avec  la  paroi  du  côté  sain. 

Ainsi  s'expliqueraient,  suivant  mes  recherches,  les  diffé- 
rences de  température  locale  trouvées  par  M.  Redard  dans  les 
pneumonies  : 

«!  Sur  des  malades  atteints  de  pleurésie  et  de  pneumonie, 
en  pleine  évolution,  la  température  périphérique  au  niveau 
des  foyers  inflammatoires  de  la  plèvre  et  du  poumon,  est 
égale,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  celle  du  côté  opposé 
sain  du  thorax.  Très  fréquemment  il  existe  des  différences 
de  2,  3  dixièmes  de  degré  ;  dans  quelques  cas,  une  élévation 
de  3,  4  dixièmes  de  degré  du  côté  sain.  » 
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Ce  serait  absolument  ce  que  j'ai  constaté  dans  les  conges- 
tions hypostatiques,  typhoïdes.  Dans  celles-ci,  on  a  un  bloc 
de  sang",  stagnant  ou  coagulé;  dans  celles-là  un  bloc  fibrineux 
où  ne  se  passe  plus  aucun  phénomène  d'oxydation  et  de  cir- 
culation ;  rien  d'étonnant  à  ce  que  ces  poumons  soient  plus 
froids.  Quand  la  résolution  a  lieu,  au  contraire,  la  chaleur 
doit  y  revenir.  Et  si  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
surgit,  la  température  locale  doit  momentanément  s'élever, 
comme  au  début  de  la  lésion  primitive. 

Par  ces  considérations,  je  m'expliquerai  encore  comment, 
selon  M.  Redard,  «  il  nest  pas  rare  de  trouver  des  élévations 
de  température  du  côté  atteint,  mais,  dans  ce  cas,  l'hyper- 
thermie  existe,  non  seulement  au  niveau  du  point  correspon- 
dant au  poumon  enflammé,  mais  dans  toute  l'étendue  du 
thorax,  de  l'aisselle  (ainsi  que  l'avait  signalé  Gubler),  au 
niveau  du  bras  et  même  des  lombes,  etc..  L'élévation  de  la 
température  du  côté  malade  atteint,  dans  ces  cas,  1»,  l^B  et 
même  2°.  »  Il  y  aurait  propagation  de  la  chaleur,  loin  du 
point  enflammé,  absolument  comme  dans  un  phlegmon  de 
l'extrémité  d'un  membre,  où  la  chaleur  s'étend  jusqu'à  la 
racine  d'un  membre. 

J'ai,  d'ailleurs,  constaté  le  même  fait  chez  mes  fièvres  ty- 
phoïdes compliquées  de  congestions  hypostatiques  ou  inflam- 
matoires. Dans  les  congestions  hypostatiques,  la  température 
locale  du  ventre  était  plus  basse  du  côté  du  poumon  lésé  que 
de  l'autre  côté.  Le  contraire  avait  lieu  dans  les  congestions 
inflammatoires  où  la  température  locale  du  ventre  du  côté 
du  poumon  enflammé  participait  à  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture de  ce  poumon.  » 

Dans  les  congestions  inflammatoires,  M.  Moursou  a  noté 
l'élévation  de  la  température  locale  thoracique  en  même  temps 
que  Vélévalion  de  la  température  locale  abdominale  du  côté  corres- 
pondant. Nous  insistons  sur  ces  faits  plus  loin.  (Voir  conclu- 
sions, p.  577) 

En  résumé,  d'après  cet  auteur,  dans  la  fièvre  typhoïde  : 
1"  Le  poumon  le  plus  congestionne  (engorgement  hypostatique 
simple)  présente  généralement  un  certain  abaissement  de 
température,  dont  l'existence  se  constate  à  l'aisselle,  à  la 
pai'oi  thoracique  et  à  la  moitié  du  ventre  correspondantes. 
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Lesdififf^rences  entre  les  chiflfres  représentant  les  températures 
locales  de  la  poitrine  et  du  ventre  et  ceux  donnés  de  la  tempé- 
rature axiilaire,  sont  alors  plus  élevées  du  côté  du  poumon 
le  plus  malade  que  du  côté  opposé,  d'où  résulte  pour  celui  là 
un  abaissement  réel  de  température  ou  mieux  de  chaleur. 

La  méthode,  qui  consiste  à  jup^er  du  degré  de  chaleur  d  un 
des  côtés  du  corps  par  ces  différences,  est  bien  supérieure  à 
celle  qui  n'emploie  que  la  comparaison  des  températures  des 
mêmes  points  du  corps,  car  elle  tient  compte  de  la  chaleur 
inégale  que  présentent  normalement  les  deux  côtés  du  corps 
et  permet  de  mieux  saisir  la  marche  du  processus  fébrile 
dans  son  ensemble. 

2"  Quand  la  congestion  pulmonaire  n'est  pas  hypostatique, 
qu'elle  devient  inflammatoire,  la  température  s'élève  du  côté 
malade,  mais  cette  hyperthermie  cesse  dès  que  l'hépatisafion 
se  résorbe  ou  que  l'inflammation  tombe.  La  chaleur  revient 
ensuite  progressivement  dans  la  période  de  résolution  ou  de 
suppuration. 

L'aisselle,  les  parois  thoracique  et  abdominale  du  côté  le 
plus  malade,  participent  à  cette  élévation  caloritlque.  Leurs 
différences  de  températures,  établies  d'après  les  règles  pré- 
céilentes,  sont  inférieures  à  celles  du  côté  opposé,  ce  qui  in- 
dique une  accumulation  réelle  de  chaleur  du  côté  où  siège 
l'inflammation  pulmonaire. 

30  Quand  dans  le  cours  d'une  congestion  hypostatique,  plus 
spécialement  localisée  à  un  seul  poumon,  on  constate  subite- 
ment, de  la  matité  à  Tautre  poumon,  il  y  a  élévation  générale 
de  toutes  les  températures,  plus  prononcée  toutefois  du  côté 
du  poumon  le  dernier  envahi. 

Sous  l'influence  de  diverses  médications,  Tipéca,  le  kermès, 
Moursou  a  noté  un  abaissement  local  de  la  température 
du  thorax  et  de  l'abdomen  en  même  temps  que  se  montrait 
une  amélioration  de  la  maladie. 

Nous  avons  publié  en  1880  \  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  la  température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  pleurésie  et 
a  pneumonie.  Nous  donnerons  ici  avec  quelques  développe- 
ments les  conclusions  que  nous  avons  publiées  à  celte  époque. 

i.  So'iété  de  Biologie.  Séance  du  23  octobre  1880,  et  Progrés  mé- 
'lical,  30  octobre  1880. 
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Il  importe  dans  ces  recherches  de  thermométrie  comparée 
de  se  servir  d'instruments  préci  et  qui  mettent,  le  plus  sûre- 
ment possible  à  l'abri  de  toute  erreur.  Nous  nous  sommes 
servis  dans  ce  but  des  appareils  thermo-électriques  qui  don- 
nent des  résultats  rapides  et  sûrs.  Il  suffit  eu  eifet  de  placer 
les  deux  plaques  thermo-électriques  reliées  au  galvanomètre 
sur  deux  points  symétriques  du  thorax  et  d  observer  les  dé- 
viations de  l'aiguille.  On  peut  ainsi  en  un  espace  de  temps 
assez  court,  savoir,  en  déplaçant  les  plaques,  s'il  existe  des 
difïéreiices  de  température,  non  seulement  au  niveau  du 
foyer  inflammatoire  profond,  mais  encore  dans  toute  l'éten- 
due du  thorax,  et  même  du  tronc,  des  lombes,  des  membres 
supérieurs,  etc. 

Il  faut  suivre  la  température  locale  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  et  pratiquer  des  explorations  a  différents  mo- 
ments de  la  journée. 

C'est  en  suivant  ces  règles  que  nous  sommes  arrivés  à  des 
résultats  qui  diffèrent  par  quelques  points  de  ceux  obtenus 
par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Nos  observations  ont  porté  sur  12  cas  de  pneumonie  et 
8  cas  de  pleurésie  aiguës  et  exemptes  de  complications. 

Nos  observations  nous  démonirent  d'abord  que  l'élévation 
de  la  température  locale  dans  les  points  correspondants  aux 
foyers  inflammatoires  profonds,  n'est  pas  un  jiheiiomène  cons- 
taiu  et  que  l'on  peut  observer  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Certainsjours  i'hyperthermie  se  trouve  du  côté  ma- 
lade, plus  tard,  et  sans  cau.-e  appréciable  la  marche  de  l'in- 
flammation profonde  étant  peu  modifiée,  il  existe  une  égalité 
de  la  température  périphérique  des  deux  côtés  du  thorax  ou 
même  la  température  du  côté  sain  est  supérieure  à  celle  du 
côté  malade.  Dans  certains  cas  de  pneumonie  franche  la 
température  reste  égale  des  deux  côtés  du  thorax  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

La  température  locale  thoracique  varie  dans  les  affections 
inflammatoires  du  poumon  et  de  la  plevie  à  différents  mo 
ments  de  la  journée  et  il  est  rare  de  trouver  le  soir  et  le 
matin  les  mêmes  résultats.  En  prenant  la  température  du 
thorax  à  quelques  heures  de  distance  on  peut  trouver  des 
différences  allant  de  2  à  5  dixièmes  de  degré 
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L'observation  suivante  démontre  la  vérité  des  propositions 
précédentes  : 
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Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la 'pneumonie  à  la  pre- 
mière période  et  lorsque  raffection  est  en  pleine  évolution, 
des  hyperthermies  du  côté  malade  (d'après  notre  statistique 
dans  les  2/3  des  cas),  allant  de  1"  à  1°5  et  même  2»,  mais  dans 
ces  cas,  L' hyper Uiermie  existe  non  seulement  au  niveau  du  point 
correspondant  au  poumon  enflamvié  ;  mais  dans  toute  f  étendue 
du  thorax,  de  l'aisselle  (ainsi  que  l'avait  signalé  Gubler),  au  ni- 
veau du  bras,  de  C abdomen,  des  lombes.  L'hypertherrnie  est  sou- 
vent plus  marquée  (de  quelques  dixièmes)  au  niveau  du  foyer 
intiammatoire. 

Dans  l'observation  (page  575),  au  2«  et  3<=  jour,  on  note  très 
nettement  l'élévation  de  la  température  dans  des  points  éloi- 
gnés du  foyer  inflammatoire  pulmonaire. 

A  la  période  de  défervescence  de  la  pneumonie,  on  note  de 
très  grandes  irrégularités  dans  )a  marche  de  la  température 
périphérique  du  thorax. 

Dans  aucune  de  nos  observations, /a  îempéraiwre  périphérique 
Au  thorax  n'a  élé  supérieure  à  la  lempéralui  e  axillaire. 

Dans  la  pleurésie,  l'hyperlhermie  locale  du  côté  malade 
n'est  pas  un  phénomène  constant,  nous  ne  l'avons  noté  que 
dans  la  moitié  de  nos  observations  et  même  dans  ces  cas  elle 
ne  s  est  pas  montrée  du  début  à  la  fin  de  la  maladie.  Certains 
jours  la  température  périphérique  du  thorax  était  égale  des 
deux  côtés  et  même  supérieure  du  côté  sain  à  celle  du  côté 
malade. 

De  même  que  dans  la  pneumonie,  Vhijper thermie  locale  n'existe 
pas  seulement  au  niveau  du  foyer  inflammatoire  mais  s'observe 
encore  dans  des  points  assez  éloiynés. 

Dans  deux  cas  de  pleL.résie  purulente,  nous  avons  noté  une 
très  légère  (0°2  à  0°4)  hyperthermie  du  côté  malade. 

La  température  axillaire  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
n'est  pas  toujours  plus  élevée  du  côté  malade,  ce  n'est  pas  un 
phénomène  constant  et  nos  observations  concordent  entière- 
ment sur  ce  point  avec  celles  de  Wegscheider,  L.  Concato, 
Melcop. 

La  cause  de  l'élévation  de  la  température  locale  ne  doit  pas 
être  recherchée,  d'après  nous,  dans  lexislence  d'un  foyer 
thermogène  profond.  Comment  en  effet  expliquer  l'incons- 
tance des  résultats  obtenus  et  comment  comprendre  que  la 
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température  périphérique  à  certains  jours  reste  égaléouinfé_ 
rieui-e  à  celle  du  côté  sain,  le  foyer  inflammatoire  profond 
n'étant  pas  sensiblement  modifié  ? 

Nous  pensons  que  les  troubles  thermiques  observés  à  la 
périphérie  du  thorax  sont  dus  en  grande  partie  à  des  modi- 
fications vasculaires  souvent  passagères,  sous  la  dépendance 
des  nerfs  vaso-moteurs,  se  produisant  par  action  réflexe, 
l'irritation  partant  du  foyer  inflammatoire. 

Nous  adoptons  ainsi  complètement  la  théorie  soutenue  par 
Gubler,  Lépine,  Brown-Séquard,  Fleischmann  S  Seeligmùller  =^ 
Lereboullet,  Melcop. 

On  ne  peut  du  reste  expliquer  que  par  une  paralysie 
vaso-motrice  unilatérale,  les  cas  d'hémi-hyperthermie  que 
nous  avons  signalés  dans  plusieurs  observations  de  pleurésie 
et  de  pneumonie. 

En  raison  de  f  inconstance  des  résultats  obtenus^  de  la  difficulté 
de  l'observation,  des  différences  thermiques  observées  à  l'état  phy- 
siologique, on  peut  dire,  comme  conclusion  générale,  que  la  ther- 
momètrie  locale  du,  thorax  dans  la  -pneumonie  et  la  pleurésie  ne 
peut  utilement  servir  en  pratique  au,  diagnostic  de  ces  affections. 

De  la  température  périphérique  du  thorax  dans  Vhijdropneumo- 

ihorax. 

Dans  un  cas.  Peter ^  a  trouvé,  vingt-quatre  heures  après 
la  production  d'un  hydropneumothorax,  la  température  lo- 
cale du  côté  atteint  de  2"  plus  élevée  que  la  normale  (ST^S)  et 
égale  à  l'axillaire  {3T8).  Le  soir  de  ce  jour,  la  surélévation 
était  de  S^o  (39°3)  et  la  température  axillaire  de  SQ^Q,  de  S'I 
plus  élevée  que  le  matin  ;  le  troisième  jour,  surélévation  lo- 
cale 2''6  (SSH),  le  matin  2<'5  seulement, le  soir  (38°3),  plus  basse 
de  on  que  la  paroi  opposée  à  38''4  et  que  l'aisselle  à  39°  ;  le 
quatrième  jour,  la  température  locale  s'abaissa  encore  (à  37°); 
la  surélévation  n'était  plus  le  matin  que  de  1«2  au  lieu  de 
2°6  ;  du  côté  opposé  à  l'hydropneuinothorax,  la  température 

1.  Fleischmann.  Wiener  med.  Presse,  n°  20,  1876. 

2.  SEKL\G}iuhhKi\.  Zur  PaLh  dugie  des  si/mpathicus.  DeiUsches  Archiv  fur 
Klm.  Mcdicin.   Baiid  XX,  1877,  p.  1 10.  • 

Voyez  aussi  :  F.  Uoqqe.  Note  sur  Vinégalité  des  pupilles  dans  les 
afliictions  du  poumon.  Sociélé  de  Biologie,  1869,  p.  114 

3.  Prier.  B-dletinde  l'Académie  de  médecine,  1S78,  p  930  et  Bulle- 
tin de  la  Société  clinique  de  Paris,  1878-1879  et  Fraiice  médicale,  1819. 

Redahd.  „_ 
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locale  était,  au  contraire,  de  3706,  de  0°Q  plus  élevée  que  du 
côté  de  l'hydropneumotliorax  et  de  0°4  plus  élevée  que  l'axil- 
laire  à  37°2  ;  enfin  le  cinquième  jour,  fait  inattendu,  la  tem- 
pérature locale  du  côté  de  l'hydropneumothorax  retombait  à 
la  normale  35°8,  tandis  que  la  température  locale  du  côté 
opposé  était  de  l''5  plus  élevée  à  37''3  et  la  température  axil- 
laire  à  37°7. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  cavité  pleurale  du  côté  de  l'hydro- 
pneumothorax remplie  d'air  et  de  liquide  trouble,  le  poumon 
ratatiné,  gros  comme  le  poing,  était  refoulé  en  haut  du  mé- 
diastin .  Le  poumon  opposé  en  rapport  avec  la  paroi  thora- 
cique  était  farci  de  tubercules  comme  le  poumon  ratatiné. 

Cet  état  de  choses  explique,  d'après  l'auteur,  les  résultats 
obtenus.  Si  le  cinquième  jour,  la  température  locale  était 
plus  basse  du  côté  lésé,  c'est  que  le  processus  pieurétique 
s'était  éteint  et  que,  d'autre  part,  la  paroi  thoracique  n'était 
plus  en  rapport  qu'avec  un  épanchement  d'air  et  non  avec 
des  tubercules  pulmonaires. 

En  résumé,  la  température  plus  élevée  du  côté  le  moins 
lésé  était  celle  des  produits  tuberculeux  en  contact,  la  tem- 
pérature plus  basse  du  côté  de  l'hydropneumothorax  était 
celle  des  gaz  et  du  liquide  épanchés,  celle  des  produits  d'une 
phlegmasie  désormais  éteinte. 


SUITE  AU  CHAPITRE  X 


THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


I.  —  TEMPÉRATURE  COMPAREE  DES  DEUX  AISSELLES. 
II.  —  TEMPÉRATURE  PÉRIPHÉRIQUE  DU  THORAX. 


I.  —  Tempéraùure  comparée  des  deux  aisselles  dans  la  phlhisie 
pulmonaire.  —  Dans  ses  recherches  sur  la  température  des 
deux  aisselles  dans  la  phthisie  pulmonaire,  Charteris\  qui 
s'est  le  premier  occupé  de  cette  question,  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Dans  un  cas  très  grave,  succédant  à  xme  pleurésie  du  pou- 
mon gauche,  le  côté  droit  étant  sain,  la  moyenne  de  l'éléva- 
tion de^température  pendant  un  mois  fut  96°  F.  avec  à  peu 
près  1°  de  différence  entre  les  deux  aisselles. 

Dans  un  autre  cas,  où  le  poumon  droit  était  seulement 
atteint  au  sommet,  le  résultat  de  dix  observations  montra  une 
moyenne  de  38"  le  matin  et  40°  le  soir,  avec  une  très  légère 
élévation  du  côté  de  l'aisselle  droite. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  n'existait,  comme  signe  de  phthi- 
sie que  de  la  faiblesse  et  de  l'émaciation,  on  obtint  du  côté 

•  ''^.!l.'-^-'^^2,\™.^-  ^"  Ihc  use  of  the  hypophosphitis  of  lime  and  soda 
m  Phthisis.  The  Lancct,  1876.  T.  Il,  p.  117-148. 
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malade  une  très  légère  hyperthermie,  le  matin  et  le  soir,  pen- 
dant une  période  de  dix  jours.  Moyenne  : 

Le  soir,  côté  gauche,  101°  F.  ;  côté  droit,  105°  F. 

Le  matin,  côté  gauche,  100°36  F.,  côté  droit,  Qg^TG  F. 

«  A  l'état  physiologique,  dit  Charteris,  il  n'existe  certaine- 
ment pas  des  difFérences  semblables.  Dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  peuvent  simuler  la  phthisie,  j'ai  trouvé  la  tem- 
pérature à  peu  près  égale  des  deux  côtés,  de  99''4  F.  le  ma- 
tin, et  101°2  F.  le  soir  et  au  moment  de  la  convalescence,  de 
98"  F.  le  matin,  et  99»6  F.  le  soir.  » 

Alexander  Aldowie',  étudiant  la  différence  entre  les  tem- 
pératures axillaires  de  ses  malades  dans  42  cas  de  phthisie, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  nombre  total  des  observations  a  été  de  880,  et  la  diffé- 
rence moyenne  entre  les  deux  régions  axillaires  a  été  de0°63 
F.  Le  côté  droit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  dans  388  cas  ; 
le  gauche  plus  élevé  que  le  droit  dans  387  ;  les  deux  côtés 
ont  présenté  la  même  température  dans  105  cas  ;  437  obser- 
vations ont  été  prises  le  matin,  et  ont  donné  une  différence 
moyenne  de  0°68  F.  ;  les  443  autres,  prises  le  soir,  ont  donné 
un  écart  de  0°58  F.  :  Dans  62  observations,  il  y  a  eu  plus 
d'un  degré  de  différence  entre  les  deux  côtés  ;  dans  22  cas, 
deux  degrés  ou  plus  ;  5  fois,  il  y  a  eu  jusqu'à  3"  F. 

On  devait  s'attendre,  dit  cet  auteur,  à  ce  que  la  différence 
fut  plus  sensible  dans  les  cas  où  la  température  dépassait  la  . 
normale,  les  résultats  cliniques  ne  confirment  pas  cette 
théorie. 

« 

I,  —  Cas  de  tuberculose  au  début.  —  Le  nombre  de  cas  de 
cette  classe  observés  par  Aldowie  a  été  de  trois,  et  le  nombre 
des  expériences  de  70.  Chez  deux  des  malades  la  respiration 
était  légèrement  rude  dans  les  deux  sommets  ;  chez  le  troi- 
sième on  ne  découvrit  de  bruits  respiratoires  anormaux 
que   sous  la  clavicule  droite.   La  différence  moyenne 

1.  Alexandek  Aldowie.  De  la  différence  entre  les  températures  axil- 
laires des  deux  côtés  dans  la  phthisie.  Médical  Times  and  Gazette,  1878, 
vol.  II,  p.  269. 
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entre  les  deux  températures  axillaires  a  été  de  O^QS  F.  Dans  les 
deux  cas  où  les  deux  sommets  étaient  malades,  le  côté  droit 
a  été  plus  élevé  que  le  gauche  dans  26  observations,  le  gauche 
plus  élevé  dans  9  ;  les  deux  côtés  égaux  dans  deux  cas.  Dans 
les  cas  où  le  stéthoscope  révélait  une  lésion  du  sommet  droit 
seul,  la  température  a  été  plus  élevée  dans  l'aisselle  droite 
que  dans  la  gauche,  11  fois;  plus  élevée  dans  la  gauche  que 
dans  la  droite,  17  fois  ;  égale  des  deux  côtés,  5  fois. 

2.  —  Cas  de  tubercules  crus  et  de  tubercules  ramollis.  —  {a) 
Les  deux  poumons  également  affectés,  7  cas  sont  compris 
dans  ce  groupe  ;  la  température  a  été  prise  sous  les  deux 
bras  83  fois,  et  a  donné  un  écart  moyen  de  O^BQ  F.  Le  côté 
droit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  44  fois;  l'inverse  a  eu 
lieu  62  fois  ;  les  deux  côtés  ont  été  égaux  12  fois. 

{b)  Tubercules  crus  dans  un  seul  sommet,  avec  respiration 
normale  ou  seulement  rude  dans  l'autre  :  nombre  de  cas 
observés,  15;  expériences.  175.  Différence  moyenne,  0''58  F. 
Chez  11  malades  présentant  principalement  une  lésion  du 
sommet  droit,  la  température  a  été  plus  élevée  dans  l'aisselle 
droite  dans  41  observations  ;  dans  la  gauche,  dans  62  cas  ; 
les  deux  côtés  ont  été  égaux  19  fois.  Dans  les  4  autres  cas, 
c'était  surtout  le  poumon  gauche  qui  était  affecté,  et  chez  ces 
malades  le  côté  droit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  27  fois, 
le  gauche  plus  élevé  que  le  droit  21  fois,  les  deux  côtés  ont  été 
égaux  5  fois. 

III.  —  Phthisie  avancée. —  Cavernes  dans  un  poumon  ou  da.ns  les 
deux.  —  (a)  Les  deux  poumons  presque  également  atteints  : 
La  température  de  11  malades  a  été  prise  368  fois;  différence 
moyenne  entre  lesdeuxcôtésO''56F  Dans  165  cas,  le  côté  droit 
a  eu  une  température  plus  élevée  que  le  gauche  ;  le  contraire 
a  eu  lieu  152  fois  ;  il  y  a  eu  égalfté  51  fois. 

(b)  Dans  cette  subdivisionon  note  6  cas  dans  lesquels  l'exca- 
vation d'un  seul  poumon  était  avancée;  dans  le  sommet  opposé 
il  n'existait  que  de  lamatitéou  de  la  respiration  rude.  Une 
différence  moyenne  entre  les  deux  côtés  a  été  observée  dans 
184  expériences.  Chez  5  des  malades,  les  cavernes  étaient  si- 
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tuées  dans  le  poumon  gauche,  et,  là  encore,  la  température 
a  été  plus  élevée  dans  le  côté  droit  08  fois;  dans  le  gauche 
94  fois,  égale  10  fois.  Dans  un  cas,  c'était  le  poumon  droit 
qui  était  malade;  la  température  a  été  plus  élevée  à  droite 
G  fois,  à  gauche  5  fois,  égale  des  deux  côtés  une  fois. 

«  De  l'analyse  qui  précède,  dit  A.  Aldowie,  il  résulte 
que  la  température  dans  la  phthisie  varie  à  Vinfini,  et  qu'on 
ne  saurait  formuler  aucune  règle  précise  relativement  aux  tem- 
pératures comparées  des  deux  côtés  du  thorax,  à  quelque  degré 
que  soit  la  maladie.  Je  regrette  qu'il  y  ait  eu  si  peu  d'ex- 
périences faites  au  début,  dans  la  période  de  formation  des 
tubercules,  car  .ce  sont  les  seuls  cas  où  le  thermomètre  soit 
nécessaire  au  diagnostic.  C'est  parce  que,  en  général,  les  tu- 
berculeux n'entrent  à  l'hôpital  que  lorsque  leur  affection 
est  bien  développée  et  off"re  des  symptômes  indéniables. 

«  Ces  observations  ne  confirment  pas  la  théorie  qui  veut 
que  le  côté  dans  lequel  la  maladie  domine  ait  toujours  une 
température  plus  élevée  que  l'autre  ;  c'est  ainsi  que  le  ther- 
momètre a  été  employé  dans  359  cas  chez  des  sujets  ayant 
un  des  poumons  presque  sain,  l'autre  étant  aff'ecté  dans  une 
grande  étendue.  Dans  162  cas,  la  température  du  côté  qui 
était  le  plus  atteint  dépassait  cellé  du  côté  opposé;  mais, 
dans  exactement  le  même  nombre  d'observations,  le  côté 
qui  n'était  que  légèrement  atteint  accusait  l'élévation  de  tem- 
pérature, les  deux  côtés  restant  égaux  35  fois.  De  plus,  la 
diff'érence  moyenne  était  tout  aussi  considérable  lorsque  les 
deux  poumons  étaient  pris  que  lorsque  la  maladie  était  plus 
avancée  dans  l'un  que  dans  l'autre.  Dans  le  premier  de  ces  cas, 
la  moyenne  était  de  0°58F.,  dans  le  second  de  0''54  F. 

«  La  période  de  crudité  des  tubercules  donne  lieu  à  une 
élévation  de  température  plus  considérable  que  la  période 
d'excavation  ;  ainsi  dans  U7  observations  de  tubercules  non 
ramollis  dans  un  poumon  et  de  cavernes  dans  l'autre,  l'un 
des  côtés  avait  une  température  plus  élevée  dans  76  cas, 
Tautre  dans  27  cas  seulement. 

«  Le  côté  dans  lequel  le  thermomètre  accuse  la  tempéra- 
ture la  plus  élevée  le  soir,  a  très  souvent  une  température 
plus  abaissée  que  l'autre,  le  matin.  » 
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Dans  son  Traité  de  thermométrie  médicale,  E.  Seguin  '  cite 
des  observations  de  températures  axillaires  prises  des  deux 
côtés  dans  différents  cas  de  phthisie.  Il  conclut  que  ce  signe 
doit  être  recherché  dans  cette  maladie  quoiqu'il  ne  lui  at- 
tribue pas  la  même  importance  qu'aux  symptômes  physiques 
et  à  la  température  générale. 

En  résumé,  Tétude  de  la  thermométrie  comparée  des  deux 
aisselles  dans  la  phthisie  pulmonaire  ne  donne  pas  d'indica- 
tions précises  qui  puissent  servir  utilement  au  diagnostic  de 
cette  affection. 

II.  —  Température  'périphérique  du  thorax  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

D'après  M.  Peter  ^  dès  qu'il  existe  des  tubercules  sur  un 
point,  la  température  locale  s'y  élève.  Dans  les  cas  douteux 
de  tuberculisation  pulmonaire,  alors  qu'on  ne  perçoit,  à 
l'aide  de  l'investigation  la  plus  minutieuse  comme  la  plus 
persistante,  qu'une  légère  différence  dans  la  tonalité  et  l'élas- 
ticité de  la  région,  que  de  la  sécheresse  du  murmure  vési- 
culaire  avec  saccade  respiratoire,  le  thermomètre  révèle  une 
élévation  de  température  locale  qui  peut  aller  de  3  dixièmes 
de  degré  à  1". 

L'élévation  de  la  température  locale  est  en  général  pro- 
portionnelle à  l'intensité  des  signes  morbides  locaux.  Il  y  au- 
rait toujours,  d'après  cet  auteur,  parallélisme  entre  la  tem- 
pérature et  le  signe  stéthoscopique  ou  plessimétrique  et  la 
lésion  anatomique. 

Et  M.  Peter  ajoute  plus  loin  : 

«  La  disparité  dans  l'hyperthermie  locale  des  sommets 
thoraciques  est  un  des  signes  les  plus  probants  que  je  sache 
de  l'existence  d'une  lésion  locale  :  en  effet  cette  disparité  tient 
nécessairement  à  des  conditions  anatomiques  et  physiolo- 

1.  E.  Seguin.  Médical  Thermometry  and  human  Température  New- 
York,  1875. 

2.  Peter.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1878,  d.  918  et  Cli- 
nique médicale.  T.  II,  1879,  7I«  leçon,  p.  427. 
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giqnes,  actuellement  différentes,  de  portions  ordinairement 
similaires  de  l'organisme;  donc,  par  conséquent,  la  tempé- 
rature doit  être  égale,  et  s'abaisser  ou  s'élever  simultanément 
et  parallèlement  si  les  modifications  de  la  température  sont 
de  cause  générale. 

«  Au  contraire,  si  les  chiffres  thermiques  sont  dissemblables 
pour  deux  espaces  homologues  et  normalement  identiques, 
c'est  évidemment  que  les  conditions  thermogènes  sont  chan- 
gées, et,  dans  l'espèce,  elles  ne  peuvent  l'être  que  par  la 
tuberculisation,  laquelle  se  développe  presque  toujours 
simultanément  aux  mêmes  points  des  sommets  pulmonaires 
sans  y  être  habituellement  symétrique  pour  le  nombre,  la 
profondeur  et  l'étendue  des  lésions,  d'où  la  dissemblance 
possible  de  l'hyperthermie  trophique  ou  rayonnante  et  la 
disparité  corrélative  des  chiffres  thermiques  révélateurs. 

«  J'ajoute  cependant  que  pour  permettre  de  conclure,  il 
faut  que  cette  disparité  ne  soit  pas  trop  fugitive,  mais  cons- 
tante; il  faut  aussi  -qu'elle  ne  soit  pas  trop  faible  (de  deux  à 
à  trois  dixièmes  de  degré  par  exemple)  mais  atteigne  ou  dé- 
passe cinq  dixièmes,  ainsi  qu'elle  soit  de  O^S,  0°7,  1°,  etc.  » 

Voici  encore  quelques  conclusions  du  même  observateur  : 

«  L'investigation  thermométrique  donne  un  moyen  maté- 
riel facile  et  précis  de  diagnostiquer  la  tuberculisation  pul- 
monaire. 

«  Dans  la  chlorose,  la  dyspepsie,  sans'  lésion  organique,  la 
température  du  thorax  est  égale  des  deux  côtés. 

«  Dans  l'hémoptysie,  la  température  s'élève  au  moment  des 
hémoptysies,  reste  plus  élevée  pendant  leur  durée,  puis 
s'abaisse  après  leur  terminaison,  les  variations  de  la  tempé- 
rature locale  pouvant  retentir  sur  la  température  générale. 

«  La  température  pariétale  peut  être  plus  élevée  que  la 
température  générale,  principalement  dans  l'infiltration  tu- 
berculeuse fébrile  (pneumonie  caséeuse). 

«  La  température  locale  peut  servir  d'indice  et  contribuer 
à  rectifier  ou  à  compléter  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux 
de  pneumonie  caséeuse.  Dans  la  pneumonie  franche^  le  côté 
absolument  sain  ne  présentant  aucune  élévation  de  tempéra- 
ture et  ne  se  rapprochant  pas  de  la  température  du  côté  ma- 
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lade,  ce  qui  n'existe  pas  dans  les  cas  de  pneumonie  caséeuse, 
où  il  exUte  généralement  des  lésions  des  deux  côtés. 

«•  Dans  les  cas  de  cavernes  pulmonaires,  la  température 
est  plus  élevée  du  côté  de  la  lésion  de  1°5  à  2°5. 

«  Cette  élévation  de  température  tiendrait  au  travail 
phlegmasique  persistant  ulcéreux  et  sécrétoire,  avec  hype- 
rémie  corrélative  qui  se  produit  autour  et  dans  l'intérieur 
de  la  caverne. 

«  Le  traitement  par  les  vésicatoires,  les  cautérisations  au 
fer  rouge,  etc.,  abaisse  la  température  locale  du  côté  atteint 
de  tuberculisation.  » 

Cherchant  à  interpréter  l'élévation  de  la  température 
locale  dans  la  tuberculose,  Peter  conclut  que  toute  masse 
tuberculeuse  en  pleine  évolution  devient  par  sa  seule  pré- 
sence un  véritable  foyer  morbide  thermogène,  que  l'accumula- 
tion du  sang,  les  combustions  plus  actives,  les  échanges  mo- 
léculaires plus  intimes,  qui  se  passent  autour  du  point  malade, 
élèvent  sa  température,  que  cette  hyperthermie  va  en  rayon- 
nant de  proche  en  proche,  échauffant  les  parties  voisines,  et 
qu'enfin  elle  arrive  tout  simplement  et  en  vertu  des  lois  de 
l'équilibre  de  la  température  à  élever  le  chiffre  thermique 
général  de  l'individu  :  qu'en  un  mot  «  ce  n'esi  pas  la  fièvre  qui 
fait  le  tubercule,  mais  le  tubercule  gui  fait  la  fièvre.» 

Bagnéris élève  de  Peter,  donne  les  conclusions ■  sui- 
vantes sur  la  température  locale  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, conformes  à  celles  de  son  maître. 

1°  Tout  foyer  tuberculeux  augmente  la  température  locale 

2°  L'élévation  de  la  température  locale  est  proportion- 
nelle à  l'intensité  des  signes  morbides  locaux. 

3»  La  disparité  de  la  température  locale  morbide  dans  les 
régions  homologues,  est  un  signe  probant  de  lésions  locales. 

4°  Dans  la  tuberculose  au  début,  l'hyperthermie  locale  peut 
varier  de  O^S  à  un  degré.  La  température  normale  étant  de 
38°8,  on  observe  dans  ces  cas  des  chiffres  allant  de  36°2  à27° 
rarement  au  delà.  '  ' 


1  DAGNiîras  lempéraUins  morbides  locales  ' dans  les  diverses  né- 
nodes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tliù.sc  de  Paris  1879.  ^ 
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5"  Dans  la  tuberculose  confirmée  avec  lésions  peu  avancées, 
rhyperthermie  locale  est  le  plus  souvent  inférieure  à  l'hy- 
perthermie  générale. 

6°  Dans  la  tuberculose  à  forme  infiltrée,  les  températures 
morbides  locales  sont  plus  élevées  que  la  température  axil- 
laire,  L'hyperthermie  locale  est,  dans  ce  cas  de  plus  de  3"  et 
peut  atteindre  le  chiffre  énorme  de  4"^.  Elle  est  en  général, 
plus  élevée  de  0<'5,  1»,  1°5  que  l'hyperthermie  axillaire. 

7°  Dans  les  cas  de  pneumothorax  chez  les  tuberculeux,  on 
observe  un  grand  abaissement  de  la  température  locale  du 
côté  où  s'est  fait  l'épanchement  gazeux. 

8"  Dans  l'hémoptysie,  la  température  locale  s'élève,  reste 
plus  élevée  pendant  leur  durée,  puis  s'abaisse  après  leur 
terminaison. 

9°  La  thermométrie  locale  permet  de  fixer  le  diagnostic 
dans  les  cas  douteux  de  tuberculose  au  début  et  de  chlorose. 
Dans  la  chloro-anémie,  les  températures  locales  restent  nor- 
males ;  dans  la  tuberculose  au  début,  il  y  a  toujours  hyper- 
thermie  locale. 

10°  La  thermométrie  locale  permet  d'expliquer  les  bons 
effets  et  le  mode  d'action  de  la  révulsion. 

Forest'  donne  à  la  fin  de  son  mémoire  les  conclusions  sui- 
vantes conformes  à  celles  que  l'on  peut  tirer  de  ce  travail  et  qui 
sont  celles  que  Peter  a  formulées  dans  ses  Cliniques  médicales  : 

1°  Dans  un  cas  douteux  de  chlorose,  le  thermomètre  permet 
d'établir  un  diagnostic  certain. 

2°  Le  thermomètre  établit  le  diagnostic  différentiel  entre 
une  chlorose  sans  complication  et  une  tuberculose  au  début. 

3°  Le  thermomètre  donne  plus  de  facilité  pour  faire  un 
traitement  rationnel . 

4»  Dans  la  chlorose,  la  température  locale  des  espaces  in- 
tercostaux est  sensiblement  égale  à  la  moyenne,  tandis  que 
partout  où  il  y  a  tuberculisation,  il  y  a  hyperthermie 
locale. 

5"  Dans  certains  cas  de  chlorose,  s'il  y  a  hypothermie  gé- 

1.  Xavier  FoREST.  Des  températures  locales  dans  la  chlorose  et  la 
tuberculose  au  début.  Thèse  de  Paris,  1880. 


TEMPÉRATURE  PERIPHERIQUE  DU  THORAX  587 

néralé,  il  y  a  hypothermie  locale,  tandis  que  dans  la  tuber- 
culisation'pulmonaire,  la  température  locale  des  espaces  in- 
tercostaux supérieurs  est  toujours  plus  élevée  que  la 
moyenne. 

6"  Dans  le  cas  d'hyperthermie  locale  et  générale  chez  une 
chlorotique,  le  traitement  ferrugineux  amenant  le  retour  des 
règles,  détermine  une  augmentation  de  température  dans 
l'aisselle,  et  dans  les  espaces  intercostaux  homologues. 

7°  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  l'élé- 
vation locale  de  la  température  est  généralement  propor- 
tionnelle à  la  nature,  a  l'étendue  et  à  la  gravité  des  lésions. 

8°  Lorsqu'il  n'y  a  que  la  respiration  saccadée,  que  les  gra- 
nulations, à  l'état  naissant,  sont  grises  et  demi-transparentes, 
sans  hypérémle  circonférentielle  et  de  réaction,  la  tempéra- 
ture locale  est  de  0°5  à  1°  et  même  1°5  plus  élevée  que  la 
moyenne  (de  36«3  à  36°8  et  même  37''3). 

Dans  certains  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commen- 
çante, la  température  locale  n'est  pas  seulement  plus  élevée 
que  la  température  normale  de  la  région,  elle  l'est  plus  que 
la  température  de  l'aisselle,  ce  qu'on  ne  rencontre  jamais 
dans  la  chlorose. 

Dans  ses  recherches  sur  la  température  locale  du  thorax 
chez  les  tuberculeux,  LerebouUet  ^  est  arrivé  à  cette  pre- 
mière conclusion  importante  que  les  températures  locales 
mesurées  à  différents  intervalles,  dans  des  conditions  abso- 
lument identiques  et  au  même  niveau,  ne  sont  pas  constantes. 
La  différence  qui  n'est  jamais  inférieure  à  0°2  peut  dans  cer- 
taines circonstances  atteindre  jusqu'à  0°5. 

Pour  cet  auteur,  l'élévation  thermique  locale  est  en  rap- 
port avec  l'élévation  de  la  température  centrale.  Citant  les 
mensurations  thermiques  pratiquées  chez  les  tuberculeux, 
M.  LerebouUet  s'exprime  ainsi  : 

«  Tous  les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  ne  nous  mon- 
rent  pas  une  élévation  absolue  et  constante  de  la  tempéra- 
ure  des  sommets  chez  les  individus  tuberculeux.  Cette  élé- 

,fiV8,'^nô''S',™fîn^o'?'^^  e<  de  chirurgie, 
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vatibn  s'observe  en  effet  même  chez  les  malades  non  tuber- 
culeux, et  elle  paraît  être  en  relation  avec  l'élévation  de  la 
température  centrale.  Dès  lors  puisque  chez  les  tuberculeux  les 
chiffres  constatés  au  sommet  malade  sont  très  variables,  il 
nous  paraît  impossible  de  déduire  de  cette  variabilité  même, 
une  loi  pathologique  bien  précise.  Au  contraire,  nous 
croyons  avoir  reconnu  qu'il  existait  presque  toujours  une 
différence  de  température  en  faveur  du  côté  malade  ou,  dans 
les  cas  où  les  deux  sommets  étaient  atteints,  en  faveur  du 
côté  le  plus  malade.  Ces  conclusions  sont  donc  conformes  à 
la  loi  établie  par  Peter.  Nos  résultats  ne  diffèrent  de  ceux 
qu'il  a  fait  connaître  qu'à  un  seul  point  de  vue  dont  nous 
ne  saurions,  il  est  vrai,  dissimuler  l'importance.  Tandis  que 
Peter  constate  chez  les  tuberculeux  des  différences  ther- 
miques très  notables  entre  les  deux  sommets,  les  différences 
que  nous  donnent  les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  sont 
au  contraire  très  minimes,  souvent  moins  élevées  que  les  dif- 
férences constatées  chez  les  sujets  non  tuberculeux.  » 

Et  plus  loin  : 

«  A  côté  de  ces  faits  nous  en  citerons  d'autres,  infiniment 
plus  rares,  nous  en  convenons,  mais  qui  prouvent  que  chez 
les  tuberculeux  on  peut  arriver  à  relever  une  température 
flus  élevée  du  côté  sain  que  du  côté  malade. 

C'est  ainsi  que  chez  un  malade  qui  présente  au  sommet 
droit  des  craquements  secs  et  dont  le  sommet  gauche  est 
parfaitement  sain,  on  trouve  successivement,  à  quelques 
jours  d'intervalle  : 

Sommet  gauche  sain.  Sommet  droit  malade. 

3707  3704 

37°  37° 

35°5  34°8 

36°9  3606 

Mais  en  général,  et  d'une  manière  à  peu  près  constante, 
on  trouve  que  la  température  du  côté  du  malade  est  plus 
élevée  que  celle  du  côté  sain.  La  moyenne  des  différences  que 
nous  avons  constatée  à  cet  égard  peut  être  établie  de  la  ma- 
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nière  suivante  :  En  ne  tenant  compte  que  des  malades  atteints 
de  tuberculisatioti  confirmée,  souvent  fébrile  et  chez  lesquels 
il  n'existait  qu'un  côté  malade,  ou  bien  un  côté  très  grave- 
ment atteint  et  l'autre  présentant  à  peine  quelque  lésion 
commençante,  nous  trouvons  comme  moyenne  de  nos  tempé- 
ratures locales  mesurées  au  sommet  : 


En  tenant  compte,  au  contraire,  de  tous  les  faits  observés, 
de  ceux  qui  présentent  une  élévation  de  température  peu 
marquée,  voire  même  une  élévation  en  faveur  du  côté  sain, 
nous  trouvons  que  la  moyenne  des  différences  devient  abso- 
lument insignifiante,  qu'elle  ne  s'élève  même  dans  une  série 
d'expériences  qu'à  0°006  (6  millièmes  de  degré).  Nous  ne 
nous  dissimulons  point  que  ces  moyennes  n'indiquent  pas 
aussi  nettement  que  des  chiffres  précis  et  se  rapportant  à 
un  même  malade,  la  valeur  qu'il  faut  attribuer  aux  tempé- 
ratures locales.  Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  qu'il  est 
nécessaire  de  les  indiquer,  ne  fut-ce  que  pour  faire  com- 
prendre la  variabilité  des  résultats  obtenus  et  les  causes  d'er- 
reurs qui  les  modifient. 

Nous  reconnaissons  qu'il  est  très  difficile  de  terminer  cet 
exposé  clinique  par  une  conclusion  quelconque.  Aussi  bien 
nous  n'avons  point  l'intention  de  conclure.  Il  nous  suffisait 
de  montrer  toute  la  difficulté  des  recherches  analogues  à 
celles  que  Peter  a  entreprises,  toutes  les  causes  d'erreur 
qui  en  peuvent  vicier  les  résultats,  toutes  les  réserves  qu'elles 
exigent,  lorsqu'il  s'agit  de  déduire  des  lois  pathogéniques 
infirmant  jusqu'à  certain  point  les  principes  de  pathologie 
générale  qu'on  est  convenu  de  considérer  comme  accep- 
tables. » 

Dans  un  article  publié  en  islo  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire, Lereboullet  citant  les  thèses  de  deux  élèves  de  Peter, 
Bagnéris  et  Forest,  sur  la  température  locale  du  thorax 
dans  la  tuberculose  et  la  chlorose,  dit  «  que  les  observa- 
tions de  ces  deux  auteurs  ne  sont  pas  absolument  conflrma- 
tives  des  lois  posées  par  leur  maître.  » 


Sommet  sain. . . 
Sommet  malade 


35°88 
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Lereboiillet  admet  avec  Lépine  et  Brébion  «  qu'une  aug- 
mentation de  chaleur  existe  souvent  sur  la  paroi  thoracique 
des  plithisiques.  Cette  augmentation  de  chaleur  rencontrée 
aussi  concurremment  sur  le  bras  du  même  côté,  doit 
être  attribuée,  en  partie  au  moins,  à  une  action  vaso-motrice 
de  nature  réflexe.  » 

Brébion \  arrive  dans  son  mémoire,  aux  mêmes  conclu- 
sions que  son  maître  Lépine  2. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  variables  : 

1°  Chez  quelques  malades,  il  y  avait  une  augmentation 
sensible  de  température  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 

2°  Chez  d'autres,  l'augmentation  portait  seulement  sur  un 
des  côtés,  le  côté  opposé  restant  sain. 

3°  L'augmentation  se  faisait  à  droite  et  à  gauche,  mais 
avec  prédominance  de  l'un  des  deux  côtés. 

Le  résultat  obtenu  n'était  pas  constant,  c'est-à-dire  qu'une 
augmentation  thermique  en  faveur  d'un  des  côtés  de  la  cage 
thoracique  pouvait  pai^faitement,  quelques  heures  après^  se 
trouver  du  côté  opposé. 

«  Pourquoi,  dit  Brébion,  y  a-t-il  augmentation  de  tempé- 
rature de  la  paroi  thoracique  chez  les  plithisiques? 

«  Pour  Peter,  cette  augmentation  thermique  est  due  à 
l'existence  de  lésions  tuberculeuses  du  poumon  agissant 
comme  foyers  thermogènes.  Je  n'ai  pas  l'autorité  suffisante 
pour  critiquer  cette  manière  de  voir.  Je  me  permettrai  seu- 
lement de  faire  observer  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  jamais 
pn  constater  l'existence  de  véritables  foyers  thermogènes 
pathologiques,  c'est-à-dire  que  les  prétendus  foyers  n'ont 
jamais  présenté  une  température  supérieure  à  celle  du  sang 
artériel.  Aussi  ne  sauraient-ils  recevoir  le  nom  de  foyers 
thermogènes.  Mais  il  semble  incontestable,  ainsi  que  nous 
l'a  fait  remarquer  Lépine,  qu'un  poumon  très  congestionné 
laisse  échapper  par  rayonn^ent  une  plus  grande  quantité 
de  chaleur  qu'un  poumon  non  congestionné,  et,  par  con- 
séquent, qu'il  puisse  échauffer  la  paroi  thoracique  corres- 
pondante. 

1.  Brébion.  Loco  citalo. 

2.  Lépine.  Société  de  Biologie.  Séance  du  7  février  1880. 
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Ainsi  que  Lépine,  je  ne  pense  pas  que  cette  explication 
soit  suffisante,  car  elle  ne  peut  rendre  compte  de  rélévation 
de  température  qui,  chez  un  certain  nombre  de  phthisiques, 
existe  à  la  face  interne  du  bras,  ainsi  que  l'on  peut  le  voir 
dans  quelques  observations.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Assurément,  il  est  logique  d'admettre  qu'une  hypérémie 
pulmonaire  puisse  élever  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique,  car  si  la  masse  du  sang  contenue  dans  le  poumon  est 
plus  considérable,  le  rayonnement  du  calorique  apporté  par 
ce  sang  devra  être  aussi  plus  considérable. 

tMais  on  ne  peut  s'expliquer  comment  une  hypérémie  pul- 
monaire élèvera  à  la  fois  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique  et  de  la  partie  interne  du  bras.  Et  il  semble  absolument 
nécessaire,  pour  expliquer  cette  dernière  élévation,  d'ad- 
mettre l'existence  possible  d'une  hypérémie  cutanée,  vrai- 
semblablement réflexe,  occupant,  dans  certains  cas,  aussi 
bien  la  région  brachiale  interne  que  la  région  thoracique, 
hypérémie  signalée  autrefois  par  Lépine  {Mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1867,  p.  133).  » 

Examinant  le  résultat  de  trois  autopsies  de  phthsiques  chez 
lesquels  il  avait  suivi,  pendant  la  vie,  la  marche  de  la  tem- 
pérature locale  du  thorax,  Brébion  affirme  que  la  tem- 
pérature est  plus  élevée  du  côté  où  les  lésions  sont  les  plus 
récentes.  Avec  Lépine,  il  pense  que  cela  tient  à  ce  que 
la  congestion  pulmonaire  est  plus  intense  du  côté  où  les 
lésions  sentie  moins  avancées. 
En  résumé,  d'après  Brébion  : 

1"  Une  augmentation  de  température  existe  souvent  sur  la 
paroi  thoracique  des  phthisiques  Cette  augmentation  de  cha- 
leur, rencontrée,  aussi,  concurremment,  sur  le  bras  du  même 
côté,  doit  être  attribuée,  en  partie  au  moins,  à  une  action  vaso- 
motrice  de  nature  réflexe. 

2°  Cette  augmentation  de  chaleur  est  plus  considérable  du 
côté  où  la  lésion  est  de  date  plus  récente,  ce  qui  tient  vrai- 
semblablement à  ce  que  la  congestion  du  poumon  y  est  plus 
intense. 

3»  La  thermométrie  locale  peut  servir  au  diagnostic  de  la 
congestion  et  indirectement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
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D'après  Vidal  '  (d'Hyères),  dans  la  tuberculisation  pul- 
monaire, aussitôt  qu'un  noyau  de  tubercules  entre  en  évo- 
lution et  à  partir  seulement  de  ce  moment,  on  peut  constater 
une  augmentation  de  la  température  de  la  peau  correspon- 
dante. Cette  inflammation  persiste  pendant  tout  le  temps  de 
la  période  inflammatoire,  pour  cesser  avec  elle,  soit  que  la 
congestion  ait  disparu  spontanément,  soit  qu'elle  ait  été 
enrayée  par  des  révulsifs,  soit  enfin  que  la  fonte  ait  commencé. 

L'élévation  de  la  température  delà  peau  correspond  si  bien 
à  l'inflammation  interne  qu'il  est  possible  de  dessiner  exacte- 
ment avec  le  thermomètre  le  pourtour  dhme  caverne,  lorsque  des 
tubercules  péricaverneux  entrent  à  leur  tour  en  évolution. 

Comme  M.  Vidal,  M.  Ev.  Michel  ^  (de  Cauterets)  a  noté 
l'élévation  de  la  température  locale  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire et  a  souvent  été  frappé  de  ce  fait  qu'en  auscultant  on 
pouvait  sentir  des  foyers  partiels  et  isolés  de  chaleur  ou  quel- 
ques points  circonscrits  qui,  «  si  l'on  peut  dire,  brillent  V oreille.» 

Von  Anrep,  s'appuyant  sur  l'observation  suivante,  conclut  : 
au  niveau  des  cavernes,  la  température  périphérique  de  la  paroi 
thoracique,  a  une  température  plus  abaissée  que  dans  tout  autre 
point  de  la  poitrine. 


JOUR 

1 

2 

3 

4 

s 

m. 

s. 

m. 

s, 

m. 

s. 

Tempérât,  de  l'aisselle. 

38,2 

36,6 

37,7 

38,7 

38,3 

39,0 

38,8 

38,9 

Côté  droit.  V 

36,7 

36,4 

36,6 

36,5 

36,8 

36,9 

36,7 

36,6 

Côte  gauche,  f 

36,5 

36,6 

36,4 

36,5 

36,7 

36,6 

36,4 

36,3 

36,0 

36,1 

36,2 

36,0 

35,9 

36,0 

36,1 

36,0 

Dans  une  très  intéressante  observation  de  tuberculose  à 
marche  rapide,  Oudin  ^  cite  le  tableau  suivant  des  diffé- 
rentes températures  observées  : 

1.  Vidal  (d'Hyères).  Note  sur  les  températures  morbides  locales  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  1878,  p.  !166. 

2.  EvAUisTE  MicaEL(de  cauterets),  ciiepar  Peteh  dans  Clinique  médi- 
cale, 1879,  t.  11,  p.  429.  ,     .      .    ,  •„  ;  < 

3.  Oudin.  Quelques  considérations  sur  les  températures  panélala  a 
ro'pos  d'un  cas  de  phthisie  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1881 . 
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DATES 


JOUKS 


14  octobre 
13  » 


HEUHE3 


16 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


23 
26 

27 

28 

29 
30 


1  soir 
9  matin 
4  soir 
9  matiû 

2  soir 
4  » 

3  » 
9  » 

'12  » 
fil  matin 
(  3  soir 
/  8  matin 

lu 

)  4  soir 
(  8  » 
[  6  matin 

8  » 
:  6  soir 

4  matin 
12  » 

4  soir 
8  matin 

3  soir 
7  » 

7  matin 
12  » 

5  soir 

4  matin 
l  8  « 
(  6  soir 
(  8  matin 
]  4  soir 
fU  » 
[  8  matin 
j  9  soir 
i  9  malin 
HO  soir 
pO  matin 
]  3  soir 

(  9  ,> 
(  8  matin 
jlO  soir 
/  7  matin 

ri  » 

\  8  soir 
I  8  matin 


TEMPÉRATURES 


HEURES 


38, 

37,4 

37,6 

39 

39,3 

39,7 

37,2 

38,4 

38,3 

38,3 

37,8 

37,2 

38,3 

36,8 

38,2 

37,2 

37,3 

38,4 

39,2 

38,6 

38,6 

36  8 

38,6 

38,6 

37,4 

38 

37,4 

38 

38 

38,4 

38,4 

38,2 

38 

37,4 

37,4 

37,5 

38 

38 

39,2 
83 

37,4 

38,9 

38,2 

38,3 

39,1 

38,4 


PAPIETALES 


gauche 


38 

36,2 

38,2 

39,1 

39 


37,2 
» 

37,3 
36  8 
» 

37,3 
37 
37,6 
36,5 
38,2 
38,5 
38,2 
36,8 
36,5 
37,4 
37,5 
36,4 
37,5 
36,8 
37,2 
37,4 
37,9 
37,2 
37,7 
37,8 
37 
36,7 
36,6 
37,8 
37,4 
37,4 
38,6 
» 

38,2 
37,8 
38,2 
38,6 
37,8 


droite 


37,3 
36,3 
37,7 
38,3 
38,2 


37,4 

36,6 
36,9 

36,3 

37 

36,9 

36,2 

38,2 

37,8 

38,4 

37 

37,6 

37,3 

37,7 

36,8 

37,3 

36,6 

37,4 
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Hémoptysie,  vésicatoire. 


Hémoptysie. 
Hémoptysie. 
Dyspnée,  40  ventouses. 


Hémoptysie. 

Nombreux  raies,  ventou- 
ses. 

Hémoptysie. 

Râles  à  di'oite. 
Hémoptysie  de  droite. 
Râles  à  droite. 

Hémoptysie. 


Mort. 


IT"'-  lésions  tuberculeuses 

étaient  d  abord  ezdusivomen.  limitées  au  côté  gauche  de  la 


Redard. 
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poitrine,  et  que,  pendant  les  six  premiers  jours  que  nous 
avons  pris  la  température,  à  quelle  qu'heure  nous  Fayons 
prise,  toujours,  sauf  pour  une  fois,  un  écart  d'un  dixième,  nos 
nombreux  examens  nous  l'ont  montrée  plus  élevée  à  gauche 
qu'à  droite. 

De  ce  côté  droit  nous  n^ avions  observé,  jusqu'au  20  octobre, 
que  de  temps  en  temps  des  râles  sibilants  ;  quand  ce  jour-là, 
après  avoir  constaté  à  deux  reprises  dans  la  journée  une 
différence  de  température  eu  faveur  du  poumon  droit  de 
deux  dixièmes,  lorsque  nous  auscultons,  nous  percevons  aui 
sommet  quelques  craquemen's  fins- qui  deviennent,  le  lende- 
main, très  manifestes,  en  même  temps  que  le  malade,  qui 
n  était  prévenu  en  rien,  nous  affirmait  que  son  hémoptysie 

venait  de  droite. 

Pais,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  alors  que  les  signes 
physiques  marchent  de  ce  côté  avec  une  grande  rapidité,  c'est, 
toujours  ce  sommet  droit  qui  nous  fournit  l'hyperthermie  la 
plus  notable,  tandis  que  le  sommet  gauche,  tout  en  restant 
beaucoup  plus  chaud  que  normalement,  Test  moins  que  le  côté 

le  dernier  pris. 

Après  ces  cinq  jours,  c'est-à-dire  à  partir  du  26,  il  se  produit 
des  oscillations  constantes  en  faveur  tantôt  d'un  côté,  tantôt 
de  l'autre.  Mais  alors  on  avait  des  râles  humides  du  haut  en 
bas  des  deux  poumons. 

Ce  que  nous  révélaitd'une  façon  indiscutable  l'auscultation, 
c'est-à-dire  que  le  sommet  gauche  était  d'abord  le  seul  siège: 
de  poussées  tuberculeuses,  puis,  qu'au  bout  de  quelques 
jours  le  sommet  droit  se  prenait,  présentait  des  râles  de  plus 
en  p^us  gros  et  abondants,  tandis  qu'à  droite  ils  restaient 
les  mêmes  ;  tout  cela  nous  était  indiqué  d'.une  façon  absolu- 
ment nette  par  le  thermomètre.  .  + 

Pendant  toute  la  durée  de  l'observation,  les  temperatuies 
pariétales  ont  été  supérieures  à  la  normale,  que  nous  savons 
osciller  entre  SS^B  et  36°.  Nous  les  avons  vues  le  plus  sou^ent 
varier  entre  37  et  38  degrés,  quelquefois  même  dépasser  ce 
et  atteindre  39n,  écart  considérable  de  plus  de  3o  avec 

le  chiffre  physiologique.  .  •,    i  •  ^^^^^  nnr 

L'examen  de  notre  courbe  vérifie  aussi  la  loi  posée  par 
Peter  qu^avant  une  hémoptysie  la  température  monte  pour 


I 
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se  tenir  élevée  pendant  le  crachement  de  sang,  et  ensuite 
descendre. 

Enfin,  nous  pouvons  aussi  constater  combien  les  révulsifs 
cutanés  abaissent  rapidement  la  température. 

Après  le  vésicatoire  du  premier  jour,  nous  voyons  la  tem- 
pérature axillaire  desrendre  de  38°  à  37°4  et  la  température 
pariétale  de  38°  et  37°5  à  36°2.  De  même, après  les  ventouses, 
la  température  axillaire  descendit  de  39°7  à  37°2  en  deux 
heures;  et  à  la  seconde  application,  la  chaleur  axillaire  tombe 
de  58°3  à  36°8,  chiflTre  minimum  auquel  elle  n'arriva.qu'une 
autre  fois  après  une  hémoptysie.  » 
Dans  la  phthisie  pulmonaire,  F.  Melcop  a  observé  : 
1°  Sur  12  mensurations,  la  température  axillaire  : 

6  fois  =  50  0/0  égale  des  deux  côtés. 
4  fois  =:  33  3  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 
2  fois  =  16  7  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  corrélation  constante  entre  la  température 
axillaire  et  la  lésion  d'un  des  poumons. 

2"  La  différence  moyenne  pour  l'élévation  du  côté  malade 
n'est  que  très  peu  plus  élevée  que  pour  l'élévation  du  côté 
sain,  à  savoir  :  0''37  contre  0°25. 
3"  La  température  de  la  peau  du  thorax  a  été  : 

10  fois  =  71  4  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 
2  fois  =  14  3  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 
2  fois  =  14  3  0/0  égale  des  deux  côtés. 

4°  La  température  moyenne  est  plus  élevée  pour  l'hyper- 
thermie  du  côté  malade  que  pour  celle  du  côté  sain,  à  savoir  : 
1°  contre  0"8. 

5°  L'évolution  des  produits  tuberculeux  du  poumon  a  donc 
une  influence  sur  la  température  de  la  peau  du  thorax,  mais 
cette  influence  peut  être  annihilée  par  d'autres  facteurs,  elle 
n''est  nullement  conslanle. 

Contrairement  à  Anrép  qui  a  signalé  un  abaissement  de 
température  de  la  peau  du  thorax  au  niveau  des  cavernes 
pulmonaires,  Melcop  a  trouvé,  dans  un  cas,  une  élévation  de 
température  du  côté  malade. 
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M.  Sarda\  donne  dans  sa  thèse,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  tubercules  chez  un  sujet,  il 
y  a  hyperthermie  locale. 

(a)  Lorsqu'il  n'y  a  encore  que  des  granulations,  lorsqu'on 
n'entend  que  de  larespiration  obscure  ou  de  l'expiration  pro- 
longée avec  inspiration  saccadée  ou  sèche  ou  ondulée,  la  su- 
rélévation thermique  locale  est  de  0°b  à  1°. 

(6)  Lorsqu'il  y  a  des  craquements  secs,  la  surélévation  lo- 
cale est  de  1°  à  l''5. 

(c)  Lorsqu'il  y  a  des  craquements  humides,  la  surélévation 
thermique  locale  est  plus  souvent  égale  ou  inférieure,  rare- 
ment supérieure  à  celle  qu'on  observe  avec  des  craquements 
secs. 

(d)  Lorsqu'il  y  a  des  cavernes  sans  inflammation  péricaver- 
neuse  vive,  la  température  locale  surpasse  à  peine  la  nor- 
male de  0°6. 

2°  La  disparité  entre  les  deux  sommets,  lorsqu'elle  atteint 
au  moins  un  demi-degré,  est  un  signe  probant  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  permet  de  diagnostiquer  celle-ci  de  l'anémie, 
de  la  chlorose,  de  la  dyspepsie,  de  l'hypocondrie. 

3°  La  surélévation  locale,  jusqu'à  l  epoque des  craquements 
secs  inclusivement,  est  plus  considérable  du  côté  où  sont  les 
lésions  les  plus  avancées  ;  lorsqu'il  y  a  des  cavernes  ou  même 
des  craquements  humides,  il  peut  y  avoir  égalité  entre  les 
deux  côtés  ;  mais  généralement  la  température  locale  est  plus 
élevée  du  côté  où  sont  les  lésions  les  moins  anciennes. 

4oLessurélévationslocales  considérables  notées  par  MM.  Pe- 
ter, Bagnéris  et  Forest,  tiennent  en  partie  à  l'existence  con- 
comitante de  la  fièvre  générale. 

5°  A  partir  de  la  période  des  craquements  secs,  la  suréléva- 
tion thermique  locale  est  proportionnelle,  plutôt  à  l'intensité 
et  à  l'étendue  des  lésions  qu'à  leur  nMure  et  à  leur  gravité. 

6°  L'hyperthermie  locale  doit  être  attribuée  aux  combus- 
tions intersiitielles,  aux  irritations  vaso-motrices  réflexes, 
au  rayonnement. 

d  Sarda  —  Contribution  à  l'étude  des  températures  périphériques  et 
particulièrement  des  températures  morbides  locales  .««hs  /ap/»«/n«e  pul- 
monaire chronique.  —  Thèse  de  médecine  de  Montpellier,  1882. 

2.  Les  températures  locales  dans  les  observations  de  M.  barda  ont 
été  prises  avec  le  thermomètre  centigrade  ordinaire. 
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7o  Les  processus  tuberculeux,  par  suite  des  excitations 
vaso-motrices  déterminées  par  1  irritation  des  nerfs  de  la  ré- 
gion, par  suite  du  retentissement  de  ces  excitations  sur  le  sys- 
tè  ne  nerveux  ganglionnaire,  par  suite  de  la  modification  que 
font  subir  au  sang  les  produits  de  dôsassimilation,  qui  y  dé- 
terminent des  effets  pyrogènes,  peut  élever  la  température 
générale  ;  mais  la  température  locale  ne  peut  être  considérée 
comme  tenant  sous  sa  dépendance  les  variations  de  la  tempé- 
rature générale,  qui,  lorsqu'elle  atteint  un  chiffre  fébrile, 
élève  les  températures  périphériques,  dont  elle  règle  alors  les 
variations. 

8°  Au  cas  d'hémoptysie  tuberculeuse,  il  y  a  hyperthermie 
locale  au  point  où  s'est  faite  l'hémoptysie. 

9o  Le  thermomètre  peut  servir  au  diagnostic  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  au  traitement  du  poumon  tuberculeux. 
Plus  l'hyperthermie  sera  considérable,  plus  active  devra  être 
l'action  de  la  thérapeutique  employée, 
mil  10»  Les  dérivatifs  et  les  révulsifs  abaissent  toujours  la  tem- 
pérature locale  au  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Mondon'  donne,  dans  sa  thèse,  les  conclusions  suivantes; 

lo  Ea  négligeant  les  causes  d'erreur,  qu'on  ne  peut  éviter, 
on  peut,  des  chiffres  observés,  déduire  qu'au  niveau  du  foyer 
tuberculeux,  on  note  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
température  plus  élevée  que  la  température  normale  maxima. 

2°  Dans  certains  cas,  les  cautérisations  ponctuées  paraissent 
abaisser  la  température  locale. 

Nous  avons  publié,  en  1881,  dans  une  note  communiquée 
à  la  Société  de  Biologie,  le  résultat  de  nos  recherches  sur  ce 
sujet. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nos  explorations  par  la 
méthode  thermo-électrique,  pratiquées  sur  un  très  grand 
nombre  de  tuberculeux,  aux  différentes  périodes  de  leur  ma- 
ladie, nous  ont  permis  d'arriver  : 

L  —  Température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  — l"  Tout  foyer  tuberculeux  n'élève  pas  constam- 
ment la  température  de  la  paroi  correspondante. 

1.  Mondon.  —  Températures  locales  et  phthisie  pulïïionaire.  —  Thèse 
de  médecine  de  Paris,  1884. 
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2»  L'élévation  de  la  terapérature  locale  n'est  pas  toujours 
proportionnelle  à  l'étendue  des  lésions. 

3"  La  température  pariétale  du  thorax  peut  varier  à  des 
époques  rapprochées,  un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé, 
donne  une  température  élevée  le  soir,  peut  donner  une  tem- 
pérature plus  basse  le  lendemain  au  matin. 

De  là  la  nécessité  de  suivre  la  marche  de  la  température 
périphérique  du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de  prendre 
des  moyennes. 

4°  Les  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences 
de  température  des  deux  côtés  du  thorax,  les  chlorotiques, 
et  surtout  les  hystériques,  ainsi  que  nous  l'avons  noté  fré- 
quemment, ont  des  températures  périphériques  très  diffé- 
rentes des  deux  côtés  dn  thorax. 

5"  Dans  la  phthisie  aiguë,  dans  laphthisie  au  premierdegré 
et  principalement  dans  les  formes  congestives  avec  accès  fé- 
briles, hémoptysies,  on  note  très  souvent  une  élévation  ther- 
mique de  5  à  8  dixièmes  de  degré  environ  du  côté  où  siègent 
principalement  les  lésions  tuberculeuses. 

Cette  hyperthermie  n'est  pas  localisée  au  foyer  tubercu- 
leux, il  existe  généralement  une  hémi-hyperthermie  dans 
toute  rétendue  du  thorax,  souvent  aussi  marquée  dans  les 
points  correspondant  aux  parties  saines  que  dans  ceux  corres- 
pondant aux  parties' infiltrées.  L'élévation  de  la  température 
locale  peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  niveau  des  dernières 
côtes,  à  la  limite  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

6°  Dans  les  cas  de  phthisie  à  la  période  de  ramollissement, 
dans  les  formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultats 
fournis  par  la  thermométrie  locale  sont  absolument  incertains 
et  leur  constatation  ne  peut  être  d'une  utilité  sérieuse. 

Sur  60  cas,  28  fois  l'élévation  de  la  température  existait  du 
côté  le  plus  atteint  ;  dans  32  cas  du  côté  le  moins  malade  ; 
dans  10  cas,  la  température  était  égale  des  deux  côtés. 

7°  Dans  la  phthisie  à  la  troisième  période,  les  résultats  sont 
peu  précis. 

Chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  infiltrés  ou  à  la  pé- 
riode de  ramollissement  d'un  côté  et  de  cavernes  de  l'autre 
côté,  l'élévation  de  température  se  montre  généralement  du 
coté  le  moins  malade. 
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Dans  quelques  cas.  l'élévation  de  température  existe  au 

niveau  des  cavernes. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes  de  faits,  de  même  que  pour 
la  phthisie  au  premier  degré,  l'élévation  de  température 
n'est  pas  localisée  à  un  point  ;  elle  s'observe  dans  une  grande 
étenduedu  thorax  et  non  seulement  dans  les  points  ou  1  aus- 
cultation et  la  percassion  permettent  de  reconnaître  les  lé- 
sions les  plus  avancées. 

8°  Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  trouvé  la  température  de 
la  peau  du  thorax  supérieure  à  la  température  générale  ou 

axillaire.  ,    ,  ,  .  , 

En  résumé,  l'examen  de  la  température  périphérique  dans 

la  phthisie 'ne  permet  d'arriver  à  aucune  règle  précise. 
Les  résultats  de  la  thermométrie  des  parois  du  thorax  au 

début  de  la  phthisie  donnent  seuls  quelques  indications  à  peu 

près  constantes. 

II.  _  De  la  température  comparée  des  aisselles  dans  la  phthisie. 
—  De  même  que  pour  l'exploration  de  la  température  péri- 
phérique des  parois  du  thorax, la  recherche  des  températures 
comparées  des  aisselles  ne  donne  pas  de  loi  précise. 

Dans  les  phthisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  tempé- 
rature est  généralement  plus  élevée  (de  5  à  6  dixièmes  en 
moyenne)  du  côté  le  plus  atteint. 

Dans  les  phthisies  chroniques,  les  résultats  sont  très  varia- 
bles. Les  tubercules  à  l'état  infiltré  élèvent  plus  la  tempéra- 
ture de  l'aisselle  du  côte  infiltré  que  de  l'aisselle  du  côté  en 
voie  de  ramollissement. 

La  température  de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  cavernes, 
comparée  à  celle  de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  tubercules  en 
voie  de  ramollissement  est  généralement  moins  élevée. 

Quant  à  la  cause  de  l'hypertherraie  thoracique,  observée 
dans  quelques  cas  de  tuberculose,  le  problème  est  complexe. 
Nous  ne  pensons  pas  cependant  qu  il  faille  attribuer  complè- 
■tement  ce  phénomène  au  rayonnement  d'un  foyer  thermogène  ^ 
profond  ainsi  que  l'a  soutenu  M.  Peter.  On  peut  admettre 


1.  Voyez  la  très  intéressante  critique  de  M.  Hamelin.  —  Chronique 
mensuelle.  Revue.  Montpellier  médical,  1880. 
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tout  au  plus  qu'un  poumon  congestionné  dans  une  grande 
étendue  perd  par  rayonnement  une  quantité  assez  notabl 
de  chaleur  pour  échauffer  la  paroi  thoracique.  Dans  les 
phthisies  à  marche  rapide  avec  phénomènes  congestifs  très 
marqués  l'élévation  du  foyer  profond  peut  contribuer  f  aug- 
menter la  tenaperature  périphérique  du  thorax.  La  théorl 
peu  être  sou  enue,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  tuberculeuses  au 
début  et  localisées  dans  un  point  du  poumon 

De  même  que  pour  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  l'élévation 
de  la  température  locale  nous  paraît  sous  la  dépendance  de 
troub  es  vaso-moteurs  et  nous  nous  appuyons  pour  soutenir 
cette  théorie  sur  les  observations  d'hémi-hyperthermie  du 
cote  malade  que  nous  avons  recueillies  en  assez  grand 
nombre.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  observé  très  nette- 
ment une  élévation  de  la  température  locale  dans  toute 
1  étendue  du  thorax  du  côté  malade,  et  dans  des  points  très 
éloignes  du  foyer  morbide,  au  niveau  des  lombes,  de  Tabdo- 
■men.  On  ne  peut  soutenir  évidemment  dans  ces  cas,  que  l'élé- 
vation de  la  température  périphérique  est  due  au  rayonne- 
ment du  foyer  profond. 

Comme  conclusion  générale,  on  peut  dire:  en  raison  des  diffi- 
cultés d'observation  et  de  l'inconstance  des  résultats  obtenus,  la 
thermométrie  locale  dans  la  phthisie  ne  peut  servir  utilement'  en 
pratique,  au  diagnostic  de  cette  affection. 
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THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DU  CŒUR. 


J  I.  —  Température  de  la  région  précordîale  à  l'état  physiolo- 
gique. —  La  région  du  côté  gauche  du  thorax  correspondant 
au  cœur  présente-t-elle  à  l'éiat  physiologique  une  température 
différente  de  celle  des  parties  voisines  ? 

Davy  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

6«  côte  (sur  le  cœur)   34043 

6"  côte  droite   33089 

Température  axillaire   36o67 

Brébion  a  signalé  une  élévation  de  température  du 
thorax  du  côté  gauche  et  en  arrière,  tenant,  d'après  lui,  au 
rayonnement  thermique  de  l'aorte. 

Dans  nos  recherches  sur  la  température  delà  peau  du  tho- 
rax à  l'état  normal,  nous  avons  constaté  qu'à  la  pointe  du  cœur 
la  température  est  légèrement  plus  élevée  du  côté  gauche  que  dans 
le  point  homologue  correspondant. 

La  température  de  la  région  prôcordiale  a  l'état  normal 
'  est,  d'après  nos  recherches  en  moyenne,  de  :  34°.  ' 

Nous  n'avons  jamais  observé,  sur  le  trajet  de  l'aorte  en 
;  arrière  du  thorax,  une  élévation  de  température 

D'après  Sabatier il  n'y  a  pas  de  donnée  absolue  sur 
1  les  rapports  de  température  de  la  région  précordiale  et  celle 
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du  côté  opposé,  la  température  physiologique  de  la  région 
précordiale  est  de  36°1  en  moyenne  et  est  très  variable  sui- 
vant  les  sujets. 

Le  maximum  se  trouve  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  : 
la  différence  est  rarement  supérieure  à  1/2°.  Cette  diversité 
de  résultats  paraît  tenir,  en  partie,  à  la  variabilité  des  rap- 
ports du  cœur  avec  la  paroi  thoracique,  et  d'autre  part  aux 
changements  du  point  d'application  du  thermomètre  à  droite- 
Mais  abstraction  faite  de  ces  causes  d'erreur,  il  paraît  dé- 
montré que  la  température  de  la  région  précordiale  et  celle  •■ 
do  la  région  symétrique,  se  comportent  entre  elles  d'une  • 
façon  très  variable. 

Cet  auteur  n'admet  pas  d'élévation  de  la  température 
locale  du  côté  gauche  dans  la  région  précordiale.  «  Il  résulte 
de  nos  investigations,  dit-il,  que  les  températures  superficiel- 
les droite  et  gauche  subissent  des  variations  n'obéissant  à  i 
aucune  règle  connue,  mais  qu'en  prenant  la  moyenne  de  plu-- 
sieurs  observations,  on  obtient  des  chiffres  sensiblement  i 
égaux.  » 

II.  Température  delà  rég-ion  précordiak,  dans  les  maladies  s 
du  cœur.  —  Nous  ne^  possédons  que  quelques  observations  de 
thermométrie  de  la  région  précordiale  dans  les  maladies  du: 
cœur. 

D'après  Peter  ^ ,  la  myocardite  élève  la  température  d6( 
la  région  précordiale.  '^Mj 

Dans  un  cas,  la  température  fut  prise  dansTaisselle  et  loco-l 
dolenti. 

Température  locodolenti   40°5 

axillaire   40°3 

«  Il  existait  donc,  dit  Peter,  au  niveau  du  cœur  une  tem-i 
pérature  supérieure  de  2  dixièmes  de  degré  à  celle  de  l'ais^. 
selle  mais  comme  nous  savons  que  chez  les  gens  fébricitanta 
la  température  du  thorax  est  de  39°,  pendant  qu'il  y  a  401 
dans  l'aisselle,  il  est  légitime  de  conclure  que  chez  notre 
malade  qui  avait  au  thorax  40^5,  la  température  était  de  l'^^ 
supérieure  à  celle  de  l'aisselle  qui  était  40''3.  » 

].   PKTEn.  Société  cliuiiiue  de  Paris.  France  médicale  1880,  n"  2. 
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Le  D'  Sabatier,  dans  ses  recherches  de  thermométrie  locale 
du  cœur,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  péricardite  aiguë  et  suhaigv'é,  la  température  super- 
ficielle de  la  région  précordiale  est  augmentée. 

La  péricardite  présente  une  courbe  thermique  semblable  à 
celle  de  la  pleurésie. 

Quand  la  température  générale  est  très  élevée,  par  suite 
de  la  concomitance  d"une  autre  maladie  (rhumatisme  polyar- 
ticulaire,  érysipèle),  la  température  locale  lui  est  inférieure 
de  5/10  au  moins.  Mais  quand  le  travail  morbide  local  est 
très-intense,  la  température  de  la  région  précordiale  peut 
atteindre  et  même  dépasser  celle  de  Taisselle.  —  Le  maximum 
de  la  surélévation  dans  la  péric  rdite  avec  épancheraent  a 
lieu  pendant  la  période  de  formaiion.  L'excès  de  la  chaleur 
précordiale  ne  dépasse  guère  1/2°. 

Quand  une  pleurésie  droite  coïncide  avec  une  péricardite? 
on  peut,  par  l'exploration  thermométrique,  connaître  l'inten' 
sité  relative  des  deux  processus  inflammatoires. 

Dans  VE7idopéflcardite,  la  température  locale  se  maintient 
à  un  chiffre  assez  élevé  pendant  le  décours  de  la  maladie, 
alors  que  la  température  générale  est  revenue  àl'état  normal. 

Dans  VEndocardile,  la.  temçérsiture  locale  ne  subit  pas  la 
moindre  élévation,  et  c'est  là  un  moyen  de  diagnostic  d'avec 
la  péricardite. 

Dans  1  Hyperirophie  cardiaque,  la  température  de  la  région 
précordiale  est  égale  et  quelquefois  inférieure  à  celle  du 
côté  opposé. 

La  région  pi^écordiale  peut  être  le  siège  d'un  excès  de  tem- 
pérature dû  à  un  épanchement  pleurétique  du  même  côté. 

Les  vésicatoires  appliqués  à  la  région  précordiale  main- 
tienne pendant  plusieurs  jours  la  température  à  un  niveau 
supérieur  :  l'abaissement  de  la  température  peut  coïncider 
d'une  façon  nette  avec  l'assouplissement  de  la  peau. 

«  En  résumé,  dit  le  D''  Sàbatiér,Texploration  de  la  chaleur 
à  la  région  précordiale  "  péut'  éclairer  le  diagnostic  ;  il  faut 
donc  ne  pas  la  négliger  et  la  pratiquer  soit  avec  la  main, 
soit  avec  des  instruments  précis.  L'importance  de  cet  examen 
est  surtout  considérable  à  la  fin  de  la  période  aiguë,  au  mo- 
ment où  la  thermométrie  axiilaire  ne  révèle  rien  d'anormal.  » 


CHAPITRE  XII 


THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

ET  DE  l'abdomen 

D'après  Leven  la  température  locale  de  l'estomac  à  l'état 
physiologique  n'est  pas  la  même  à  droite  et  à  gauche,  il 
existe  des  écarts  entre  ces  deux  régions  de  0°1,  parfois  un 
degré.  «  C'est  que  l'estomac,  dit  l'auteur,  n'est  pas  le  même 
organe  à  droite  et  à  gauche.  » 

«  La  température  varie  aux  diverses  heures  de  la  journée. 

A  jeun,  le  thermomètre  marque  : 


«  C'est  le  matin  à  jeun,  que  l'estomac  est  le  plus  brûlant, 
le  plus  irrité.  De  là,  l'explication  et  du  peu  d'appétit  du 
matin,  et  de  la  souffrance  matinale  des  dyspeptiques.  C'est  ce 
qui  explique  pourquoi  avec  une  indigestion  de  la  veille,  le 
malade  ne  souff're  que  le  lendemain  matin. 

«  A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  midi,  la  température 
baisse  et  est  à  son  minimum  à  midi  (2^  repas)  : 


«  Une  heure  après  le  repas,  elle  est  à  35o2  à  gauche  ;  à 
droite,  la  température  reste  la  même. 

1.  Leven.  Thermométne  de  l'estomac.  Bull,  de  la  Société  de  Biologie. 
Séance  du  21  juin  1879.  Gazette  médicale,  1879,  no29. 


A  droite.  . 
A  gauche  . 
Dans  l'aisselle 


35°6 
3706 


A  gauche 
A  droite. 


3409 
3501 
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La  congestion  et  partant  l'élévation  de  température,  se 
produit  toujours  à  gauche  en  premier  lieu,  puis  à  droite  un 
certain  temps  après. 

«  La  troisième  heure  après  le  repas,  elle  atteint  à. gauche 
35°5,  avec  élévation  de  0°2,  tandis  qu'à  droite  elle  s'élève 
de  1°4, 

«  Lorsque  la  température  locale  s'élève,  la  température 
périphérique  s'abaisse;  à  la  troisième  heure  après  le  repas, 
la  chaleur  axillaire  a  baissé  de  OM,  ce  qui  explique  les  fris- 
sonnements qui  se  produisent  au  moment  du  travail  de  la  di- 


gestion. 


«  La  température  de  la  région  hépatique  s'élève  de  la  pre- 
mière à  la  troisième  heure. 

«  Vers  la  4^  heure  après  le  repas,  la  chaleur  commence  à 
«  baisser. 

A  droite   3408 

1^  A  gauche   340 1 

«  La  chaleur  périphérique  s'élève  vers  la  troisième  heure:' 
«  à  ce  moment  arrive  la  congestion  du  foie.  De  là,  l'appa- 
«  rition  des  coliques  hépatiques  à  ce  moment. 

«  A  la  cinquième  heure,  il  y  a  plus  d'uniformité  à  droite  et 
«  à  gauche.  C'est  vers  la  troisième  heure  après  le  repas  que 
«  l'excitation  est  la  plus  forte,  et  c'est  aussi  à  ce  moment  que 
«  les  douleurs  se  produisent  plus  intenses  chez  les  dyspep- 
«  tiques. 

«  Chez  ces  derniers,  les  variations  de  température  ne  sont 
«  pas  les  mêmes  ;  la  chaleur  est  de  36"  ou  37°  ;  p  ou  2"  de 
«  plus  qu'à  l'état  normal.  Dans  la  dilatation,  dans  le  cancer 
«  la  température  est  de  37°,  36°5  à  droite  et  à  gauche.  » 

Leven  s  est  servi  dans  ses  recherches  d'un  thermomètre 
ordinaire,  appliqué  sur  la  paroi  abdominale  et  recouvert 
d'une  couche  de  ouate. 

Winternitz  »  introduisant  un  petit  thermomètre  à  maxima 
dans  l'estomac  a  pu  ainsi  mesurer  la  température  de  cet 
organe. 

Sous  l'influence  d'irrigations  rectales  froides,  cet  auteur  a 
vu  la  température  de  l'estomac  descendre  de  0°9,  25  minutes 

1.  W.  Winternitz.  Centralbl.  fàr  d.  med.  Wisensch,  p.  420,  1879.  " 
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après  le  début  d'une  irrigation  d'un  litre  d'eau  à  11"  et  5  mi- 
nutes après  que  cette  irrigation  éiait  terminée.  A  ce  moment 
la  température  de  l'aisselle  est  supérieure  à  celle  de  l'estomac. 

En  1869,  Peter  a  communiqué  à  la  Société  Clinique  une 
observation  dans  laquelle  les  températures  épigastriques  ser- 
virent à  établir  le  diagnostic  d'un  cancer  de  Cesiomac. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  malade  atteint  de  dyspepsie  et 
d'amaigrissement  progressif,  sans  vomissements  ni  tumeur 
à  la  région  épigastrique.  On  prit  avec  soin  la  température 
épigastrique  et  1  on  trouva  ST^S,  tandis  que  la  température 
axillaire  était  de  36°8. 

A.  l'autopsie,  on  trouva  un  cancer  de  l'estomac. 

L'hyperthermie  épigastrique  ne  se  rencontrerait  pas,  sui- 
viant  Peter,  dans  le  cas  de  dyspepsie  simple.  Dans  le  cancer 
stomacal,  la  température  locale  s'élève  au-dessus  de  la 
moyenne  qui  est  de  35°5,  et  par  conséquent,  le  diagnostic  est 
puissamment  éclairé. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  Peter,  la  température 
locale  était  augmentée  de  0°8. 

Cuffer  a  présenté  à  la  même  Société  (1880)  une  observation 
de  cancer  de  l'estomac  avec  température  de  la  région  épi- 
gastrique élevée. 

D'après  M.  Peter,  l'hyperthermie  s'observe  dans  l'ulcère 
simple  et  dans  certaines  gastrites  aiguës. 

Dans  un  cas  de  cancer  de  l'estomac  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  Dumontpallier,  la  température  locale 
au  niveau  d'une  tumeur  superficielle  était  assez  notablement 
élevée  (O^ë). 

Du  côté  gauche  (côté  de  la  tumeur).  36°6  )  Moyenne deplusieurg 
Côté  droit   36»  ■  )  explorations. 

Maladies  de  Vahdomen.  —  Nous  avons  signalé  dans  un  pré- 
cédent chapitre  la  température  locale  des  diverses  régions  de 
la  paroi  abdominale  à  l'état  physiologique. 

Peu  de  recherches  ont  été  laites  sur  ce  sujet. 

Nous  devons  signaler  ici  les  recherches  de  Braune*  qui,  dans 

1.  Braune.  Virchoio's  Archiv  fûr  path.  Anatomie,  1860.  Band  XIX, 
p.  470,  491. 
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un  cas.  d'anus  artificiel,  a  étudié  la  température  de  l'intestin, 
en  introduisant  un  thermomètre  dans  le  canal  intestinal. 

Cet  auteur  a  trouvé  la  température  de  l'intestin  avant  le 
repas  du  matin  et  du  soir,  presque  égalfe  (30°  R.,  R-)' 
alors  que  la  température  de  raissell'e  était  très  variable  (le 
matin  28"  R.,  à  midi  29°7  R,  le  soir  2906  R.) 

La  température  de  l'intestin,  d'après  cet  auteur,  est  plus 
élevée  que  celle. de  l'aisselle. 

Après  l'ingestion  d'aliments  chauds,  Braune  a  noté  une 
élévation  notable  de  la  température  de  la;  cavité  abdominale. 

M.  Peter  \  dans  une  communication  à  l'Académie  de  mé- 
decine en  1869,  a  démontré  que'  la-  thermométrie  locale  de 
l'abdomen  pouvait  servir  à  distinguer  Tascite  sans  inflam- 
mation péri tonéale  des  péritonites  chroniques. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Peter  que  Vas'-.ite  n'élève 
pas  la  température  de  la  paroi  abdominale  qui  est  en  moyenne 
de  35°5  sur  la  ligne  médiane  de  la  zone  sus-omhilicale.  Elle 
peut  même  être  inférieure  à  ce  chiffre. 

Dans  la  fériionile  chronique,  au  contraire,  le  thermomètre 
appliqué  dans  les  mêmes  points  indique  une  élévation  de  la 
température  de  1"  et  plus. 

Voici  les  quatre  observations- citées  par  M,  Peter  : 

Première  observation.  —  Elle  a  trait  à  une  péritonite  chro- 
nique non  tuberculeuse  par  gastrite  et  epiploïte  chroniques  chez 
un  homme  de  35  ans  porteur  d'un  ép.anchement  abdominal  abon- 
dant. 

L'élévation  de  la  température  abdominale  permet  à  M.  Peter 
d'éliminer  le  diagnostic  :  ascite  proprement  dite. 

La  question  se  posait  ainsi,  savoir  s'il  s'agissait  d'une  ascite  par 
cirrhose  du  foie  ou  d'une  péritonite  chronique  par  gastrite  chro- 
nique ou  cancer  de  l'estomac. 

Les  températures  générales  et  locales  donnaient  les  chiffres 
suivants  :  T.  axillaire,  Sô^S  ;  T.  de  l'hypochondre  droit,  36*1.  C'est- 
à-dire  qu'il  y  avait  dans  l'aisselle  un  abaissement  de  CS  au-des- 
sous de  la  température  normale  due  à  l'inanition,  alors  que  dans 
l'hypochondre  on  trouvait,  non  pas  cet  abaissement  de  CS,  maig 
une  élévation  de  0,8  (ou  en  réalité  de  CS     0°5,  c'est-à-dire  de 

i.  Peter.  Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  l'abdo- 
men. Afeclions  du  p'-riloine.  Ascite  et  pêrilonile:  Bulletins  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  1869,  p.  1253. 
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l;3).  Il  y  avait  donc  là  un  foyer  thermique  local  qui  devenait  un 
signe  diagnostic  important  et  permettait  d'éloigner  'idée  d'une 
simple  ascite  pour  admettre  une  phlegmasie  périto'neal  ct^niqu 
dans  la  région  de  l'appareil  gastro-hépatique 

L  autopsie  confirma  le  diagnostic  de  M.  Peier  en  montrant  une 
peritomte  chronique  prédominant  dans  la  région  gastrique  d  où 
elle  semblait  rayonner  dans  le  voisinage,  if  exisU  t  en  même 
^^"^7"^  ^  alcoolique 

\  '  "'^^  ^^^i*^  Pa^"  Cirrhose  du  foie  mais 

TrT,Tir  r^""^"-*  nnliammation  de  l'estomL^au 
grand  epiploon  et  au  péritoine  voisin. 

L'élévation  de  la  température  locale,  qui  avait  été  celle  de  l'in- 
flammation et  non  de  l'hydropisie,  avait  seule  permis  de  formuler 
un  diagnostic  différentiel.  ^^^iimuei 

Deuxième  observation.  -  C'est  encore  l'élévation  de  la  tem- 
pérature locale  qui  permet  de  distinguer  une  péritonite  chro- 
nique tuberculeuse  d'une  ascite. 

Une  femme  de  33  ans  était  atteinte  d'un  épanchement  périto- 
neal  abondant  diagnostiqué  «  ascite  par  cirrhose  du  foie  .,. 
M  Peter  pensait,  au  contraire,  à  une  péritonite  chronique  tuber- 
culeuse. Pour  juger  en  dernier  ressort  il  fit  prendre  la  tempéra- 
ture abdominale  de  la  malade  le  8  avril  1877  au  cinquième  jour  de 
son  admission  à  l'hôpital.  Le  thermomètre  marquait  36"7  c'est- 
a-dire  l^^  de  plus  que  la  moyenne,  la  température  axillairé  étant 
37». 

.  Dans  les  jours  suivants,  on  obtint  successivement  : 

9  avril.  36°8  plus  élevée  de  I03  que  la  normale . 

10  —  3704  —         109  _ 

11  —  36°3  _  — 

12  —  36°5  _  p 

13  —  35°5  égale  à  la  normale. 

Mais  il  faut  remarquer  que  par  le  fait  de  l'inanition  la  tempéra- 
ture axillairé  était  tombée  le  13  à  34''6,  c'est-à-dire  plus  basse  que 
la  normale  de  1°4,  alors  que  le  même  jour  la  température  abdo- 
minale était  de  35°5  dépassant  encore  l'axillaire  de  0»9. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  tuberculeuse. 

Ce  fait  remarquable  d'une  température  locale  à  l'abdomen  de 
36°5  avec  une  température  axillairé  de  34»5,  c'est-à-dire  une  tem- 
pérature locale  absolument  plus  élevée  de  2°  que  la  température 
générale,  et  relativement  supérieure  de  S'okla  température  axil- 
lairé de  la  malade  fut  la  clé  du  diagnostic  :  il  montrait  l'existence 
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d'un  foyer  morbide  thermogène  indiquant  non  pas  une  hydro- 
pisie  mais  une  phlegmasie  chronique  du  péritoine. 

Troisième  observation.  —  Celle-ci  appartient  à  un  malade 
ayant  une  péritonite  cancéreuse  qui  fut  distinguée  d'une  ascite 
par  la  surélévation  locale  de  la  température. 

Ici  encore  une  élévation  locale  de  0''8  à  2»,  par  le  fait  d'une  lé- 
sion cancéreuse  du  péritoine  et  sécrétion  symptomatique,  distin- 
gua celle-ci  de  l'extravasation  du  sérum  pas  ascite. 

Quatrième  observation.  —  Dans  cette  dernière  observation, 
d'après  M.  Peter,  l'élévation  thermique  des  parois  abdominales 
permet  de  reconnaître  une  «  péritonite  chronique  tuberculeuse  » 
chez  un  homme  de  48  ans  que  l'on  croyait  atteint  de  tympanite 
!  hystérique. 

Pour  mettre  un  terme  aux  controverses  auxquelles  prêtaient 
ce  diagnostic  chez  ce  malade,  M.  Peter  lit  prendre  la  tempéra- 
ture abdominale  pensant  que  s'il  s'agissait  de  péritonite  il  trou- 
verait de  l'hyperthermie,  tandis  que  dans  le  cas  de  tympanite 
nerveuse  elle  serait  normale  ou  inférieure. 

Or,  chez  ce  malade,  la  température  axillaire  étant  normale,  le 
thermomètre  épigastrique  marquait  36°6,  c'est-à-dire  PI  au-dessus 
de  la  normale.  Le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  put  ainsi 
être  porté. 

Pour  comble  de  démonstration,  M.  Peter  dans  une  seconde 
recherche  fît  appliquer  le  thermomètre  non  plus  au  voisinage  de 
l'estomac  et  des  anses  intestinales  distendues  par  des  gaz  qui 
naturellement  tendaient  à  contrebalancer  Télévation  locale  de  la 
température,  mais  à  l'hypogastre  où  le  tympanisme  était  moindre 
et  où  se  rassemblent  nécessairement  les  produits  inflammatoires, 

On  vit  alors  que  le  thermomètre  hypogastrique  marquait  37°1, 
c'est-à-dire  0°4  de  plus  que  la  température  axillaire  qui  était  de 
:  se»?  et  1°6  de  plus  que  la  moyenne  abdominale. 

De  ces  observations,  Peter  tire  les  conclusions  suivantes  : 
Au  point  de  vue  clinique,  la  surélévation  locale  de  la  tem- 
I  pérature  en  cas  de  phlegmasie  chronique  du  péritoine  fournit 
:  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre  la  péritonite  chro- 
I  nique  et  l'ascite  (dans  l'ascite  la  température  reste  normale). 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l'ascite  n'élève 
ipas  la  température  locale  de  la  paroi,  parce  qu'il  n'y  a  là 
■qu'un  fait  physique,  l'extravasation,  la  flltration  du  sérum 
du  sang  à  travers  les  parois  veineuses  distendues;  tandis 

Redard  oq 
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que  phle^masie  chroniq.qe  ,du  péritoine  élève  toujours  cette 
température  locale,  parce  qij'ii  y  a  là  un\acte  dynamique,  ua 
travail,  la  sécrétion  d'une  sérosité  flbrineuse. 

D'où  il  suit,  qu'en  pathologie  comme  en  mécanique,  par/owï 
où  il  y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorlcjuc  dégagé. 

)Sn  disant  que  l'ascite  n'élève  pas  la  tempérajufje^  )1  faut 
aymiçr  :  tant  ()ii''el^e  n'a  pas  élè  ponctfpmée. 

La  température  locale  s'élève  beaucoup,  en  effet,  à  la  suite 
de  la  ponction,  et  celte  élévation  est  presque  immédiate; 
puis  elle  décroît  de  jour  en  jour,  et  au  bput  dg  quelques 
jours  elle  revient  à  son  point  de  départ. 

Enfin,  si  élevée  que  soit  la  température  abdominale  après 
la  ponction,  la  température  axillaire  reste  invariable  etn'pst 
nullement  influencée  par  l'hyperthermie  locale. 

Pans  ses  observations  de  températures  locales  de  l'abdomen 
dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Moursou  ^  a  fréquemment 
noté  une  élévation  de  température  d'un  des  côtés  de  l'abdo- 
men. 

Les  lésions  pulnaonaires  dans  cette  affection  retentissent 
non  seulement  sur  la  température  thoracique  mais  encore 
sur  la  température  de  l'abdomen.  Il  existe  dans  ces  cas  des 
hyperthermies  d'un  des  côtés  du  corps  que  nous  avons  signalé 
dans  les  maladies  fébriles. 

D'après  cet  auteur,  les  diverses  médications,  ipéca,  puri 
gatifs,  etc.,  abaissent  la  température  locale  de  l'abdomen. 

1 .  Moursou.  Recherches  sur  les  températures  locales  dans  la  fièvre 
typhoïde..  Jo^urml  de  thérapeutique  du  Gaibler,  1S82. 
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DE  LA  TEMPERATURE  LOCALE  DES  FOYERS  INFLAMMATOIRES. 

I 

J.  Hunter^  démontra  le  premier  d'une  façon  précise  que  la 
température  s'élève  dans  les  organes  enflammés. 

Inirorliiisant  un  thermomètre  dans  la  tunique  vaginale 
d'un  malade  atteint  d"hydrocèle,  Hunter  constata  après  l'ou- 
verture de  la  séreuse  une  température  de  Sà^S.  Le  jour  sui- 
vant, l'inflammation  étant  bien  développée,  Hunter  fit  une 
nouvelle  introduction  de  thermomètre  qui  marqua  alors 
37°08.  La  température  s'était  élevée  de  S^TS. 

J.  Hanter  note  avec  soin  que  l'élévation  de  la  température 
locale  de  l'organe  enflammé  ne  dépasse  pas  celle  des  organes 
profonds  et  du  sang. 

Plus  tard,  ce  célèbre  expérimentateur  voulant  vérifier 
si  la  température  locale  s'élève  dans  les  organes  profonds 
enflammés,  pratiqua  une  incision  au  côté  droit  du  thorax 
d'un  chien,  et  par  cette  incision,  il  introduisit  un  thermomètre 
jusqu'au  diaphragme,  il  nota  38°33  ;  le  jour  suivant  il  répéta 
l'introduction  de  l'instrument  de  la  même  manière,  il  n'y  eut 
pas  de  changement  dans  le  résultat,  c'est-à-dire  que  la  tem- 
pérature fut  toujours  38''33. 

John  Hunter  concluait  de  ses  expériences  que  la  tempéra- 
ture s'élève  en  réalité  dans  un  foyer  inflan-matoire,  en  raison 
de  l'afflux  du  sang  intérieur  qui  apporte  une  plus  grande 
quantité  de  chaleur.  Un  organe  qui  se  trouve  imprégné  par 
une  suffisante  quantité  de  sang  et  qui  est  à  l'abri  des  causes 
extérieures  de  refroidissement,  n'accuse  pas  une  élévation 
de  température. 

«  Une  inflammation  locale,  dit  Hunter,  ne  peut  ô  ever  la 

t.  J  Hunter.  Works,  t.  III,  1837,  et  J.  Humm.  Leçons  mr  les  min- 
t.  1,  p.  457.  —  Traité  du  sang  et  de  l'inflammation,  t.  IH,  p.  376,  379. 


"12  TEMPÉRATURE  LOCALE 

chaleur  de  la  partie  au-dessus  de  la  température  naturelle  de 
l'animal,  et  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  les  parties  dont  la  tem- 
pérature Il  ituralle  est  inférieure  à  celle  qui  existe  à  la  source 
de  la  circulation,  elle  nel'élèvejamaisjusqu'à  cette  dernière.» 

Becquerel  et  Breschet  ^  publièrent,  en  1835,  les  obser- 
vations thermométriques  suivantes,  prises  avec  un  appa- 
reil thermo-électrique. 
Chez  une  jeune  fille  scrofuleuse  dans  un  état  fébrile  marqué  : 


Température  de  la  bouche   3705 

—  du  bicep  s  *.  '..  '.  *.  '.  '.  '.  '.  '.  32»50 

—  d'une  tumeur  scrofuleuse  enflammée,  à  ia 

base  du  cou   4qo 

—  dans  une  tumeur  fongueuse  du  tissu  cellu- 

laire   40o 

Chez  un  autre  sujet  : 

Température  de  la  bouche  36°75 

—         du  biceps  370 

Tumeur  fongueuse  37050 

Membrane  cellulaire  voisine  35° 


Ces  observations  en  trop  petit  nombre  ne  permettent  pas 
de  conclusion,  elles  ne  démontrent  pas  «  que  la  température 
des  foyers  inflammatoires  soit  plus  élevée  que  la  tempéra- 
ture générale  du  sang  et  des  centres.  »  On  ne  peut  considérer 
en  eiTet  la  température  du  biceps  ou  de  la  bouche  comme  in- 
diquant la  température  centrale  ou  du  sang. 

Dans  ses  expériences,  Demarquay^  étudie  l'influence  d'une 
inflammation  locale  sur  la  température  générale. 

Cet  auteur  pense  «  qu'une  phlegmasie  locale  est  suscep- 
tible de  produire  une  élévation  de  la  température  générale 
du  corps.  Il  est  même  possible,  que  la  température  d'une 
partie  enflammée  soit  supérieure  à  celle  durectum,  prise  dans 
le  même  moment.  » 

1.  Becquerel  et  Breschet.  Second  mémoire  sur  la  chaleur  animale.  Lu 
l'i  l'Académie  des  sciences,  tO  fiofit  "830.  —  Annales  des  sciences  7ia- 
turelles,  1835,  2°  série,  t.  IV,  p.  243. 

Voyez:  Gierse.  Quœnam  sit  ratio  calorie  organici  partium  inflam- 
matione  labonmtium,  elc.  Diss.  inaug.  Huile,  t842. 

Voyez  aussi  :  HiîLMHOLTZ.  MifZ/er's  archic,  1848,  p.  145  ;  et  I.udwig. 
Physi"lo()ie,  édil  1858. 

t.  Demvrqdw.  Recherches  expérimentale!^  aur  la  température  animale. 
Tiièse  de  Paris,  d8i7.  Mémoire  sur  Z'-s  modifications  de  la  température 
animale  dans  quelques  maladies  chinu gv-ales .  Munileur  des  hôpitaux, 
i8o6,  et  article  Chaleur  du  IHclionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Jaccoud. 
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John  Simon  etErlraund  Montgomery  '  ont  donné  dans  le 
tableau  précédent  le  résultat  do  leurs  recherches. 

Leurs  expériences  ont  été  faites  au  moyen  d'un  appareil 
thermo-électrique. 

Les  conclusions  de  ces  expériences  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1"  Le  sang  artériel  arrivant  aux  parties  enflammées  est 
moins,  chaud  que  le  foyer  phlegraasique  lui-même.  (Exp  3 
5,  8,  II).  ^    i-  > 

2°  Le  sang  veineux  d'un  membre  enflammé,  quoique  moins 
chaud  (Exp.  6)  que  le  foyer  phlegmasique  (Exp.  2.  4,  10),  à 
une  température  plus  élevée  que  celle  du  sang  artériel  effé- 
rent. 

3"  Le  sang  veineux  d'un  membre  enflammé  est  plus  chaud 
que  celui  du  membre  sain  correspondant  (Exp.  1,  7,  9). 

John  Simon  et  Ed.  Montgomery  admettent,  d'après  cela, 
que  les  foyers  inflammatoires  donnent  lieu  à  une  production 
locale  de  chaleur,  et  que  le  sang  veineux  qui  revient  d'une 
partie  enflammée  et  qui  s'est  échauffé  peut  contribuer  à  élever 
la  température  de  toute  la  masse  du  sang. 

Billroth  '\  étudiant  la  température  comparée  du  rectum 
et  du  vagin  et  celle  des  plaies  enflammées  chez  les  chiens,  et 
même  chez  l'homme,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

Dans  quarante-huit  examens  comparatifs,  la  température ^ 
de  la  plaie  ou  de  la  partie  enflammée  n'a  surpassé  celle  du. 
rectum  que  deux  fois. 

B'après  cet  auteur^  :  «Il  est  peu  probable  que  dans  une  plaie 
ou  une  partie  enflammée  il  se  produise  une  quantité  de  cha- 

J .  John  -Simon  et  E^dmund  Montgomrhy. A  Sî/siem  ofSurgeryby  Holmes. . 
1860  et  seconde  édition,  1869,  vol.  I,  p.  1(3. 

2.  Billroth  et  Hufschmidt.  Développement  de  la  fièvre  par  injection 
de  pus.  Les  foyers  inflammatoires  n'ont  pas  une  lempératitre  plus  cicrêe 
que  le  rectum.  Langenbech's  Arch.  fur  KUn.  CMr.  Bd.  VI,  p.  332,  18(ji. 

3.  Billroth.  B^baochtiings-Studien  ilber  Wundfiebef  und  acciden- 
telle Wundlirankeiten.LangenbecIt's  Arch.  fur  K.  i  fiirurcjie  M.  H,  1862-; 
Bd.  VI,  p.  129,  l86i  cl  Bd.  IX,  1867,  p.  ",79,,  1872  et  CentralblaU,  1872: 
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leur  ayant  une  influetïce  ap^préciàble  siu  thermomètre  sur  la 
calorification  delà  masse  du  sang  et  par  conséquent  nous 
d-évoris  aller  à  la  recherche  d'autres  causes  pouf  expliquer 
la  fièvre  traumati que  et  inflammatoire.  » 

Weber  '  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Dans  douze  mensurations  prises  sur  des  plaies  ch'éz  l'homme,' 
la  température  fut  trouvée  six  fois  plus  élevée  dans  la  plaie,- 
trois  fois  plus  basse,  trois  fois  la  même  que  dans  la  bouche 
et  Faisselle,  la  différence  dans  les  premiers  cas  était  de  0°6  c. 
en  plus  pour  la  plaie. 

trente  et  un  examens  sur  des  chiens  et  des  lapins  ont  donné 
des  résultats  moins  nets,  la  température  n'a  été  plus  élevée 
dariS^  la'  plaie  que  dans  neuf  cas.  «  Des  causes  nombreuses 
d'erreui'  expliquent  ces  divers  résultats,  et  Ton  peut  com- 
prendre les  doutes  émis  par  Billroth  ;  il  semble,  cependant,' 
que  les  résultats  négatifs  aient  moins  de  valeur  que  les  résul- 
tats positifs.  » 

Weber  a  répété  les  expériences  de  J.  Simon  et  E.  Mont- 
gomery  et  est  arrivé  à  des  conclusions  identiques.  Les  ré- 
sultats ont  été  si  constants,  que,  dans  trente-six  cas  sur 
trente-neuf,  la  température  des  parties  enflammées  a  été 
plias  élevée  que  dans  les  parties  saines  homologués,  , 

Weber  a  pu  ainsi  établir  les  propositions  suiva  ^'•''•'l iden- 
tiques à  celles  de  J.  Simon  : 

1°  Les  parties  enflammées  sont  plus  chaudes  que  les  parties 
saines  correspondantes  ; 

2°  Le  sang  artériel  qui  se  distribue  aux  parties  enflammées 
est  moins  chaud  qu'elles  ; 

3"  Le  sang  veineux  qui  revient  des  parties  enflammées  est 
moins  chaud  que  celles-ci,  plus  chaud  que  le  sang  artérièl, 
plus  chaud  que  le  sang  veineux  du  côté  sain  corresjjondant:' 

Dans  ses  expériences  sur  là  température  de  l'aisselle  corà-' 
parée  à  celle  de  l'utérus  et  du  vagin  enflammés,  Schrbëdéf  ^* 
a  noté  que  : 

1.  WKBEn.  Exvp.rimente.Ue  studien  ùber  Pyaemîe,  Septicœmiè  iifid 
Fiebpr.  D'iitsche  Klinik.  ISfi't,  n»  4,8  à  51  et  1865,  n"  2  à  8.  In  Handbuch 
der  Alkjemeinen  und  speciellen  Chirurgie.  Vbl.  l,  chap.  XX  elUeber  das 
Fiebpr  im  AlkiP.rneinen  und  4as  Wuri'ifieber  ins  besondere.  Medizinische 
Ja/i7'6Mc/ier,  XIV,  Juin  1867. 

2.  ScHRORDER.  Vivchow's  Avcliiv  fïir  Pathol.  Anat.  Bd.  XXXV,  p.  233 
à  290,  1866.  ^ 
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^  Toute  élévation  de  la  température  locale  d'un  organe  en 
flammé  retentit  sur  la  température  générale  qui  s'élève 

La  température  générale  n'est  jamais  plus  élevée  que  la 
température  locale.  -         ^  » 

Dans  ses  recherches  Schneider  ^  a  obtenu  les  résultais 
suivants,  qui  confirment  les  conclusions  de  Hunter  BiU- 
roth,  etc.  ' 

_  cas.  -  Fistule  profonde;  nécrose  de  l'humérus  ;  un  éry- 
sipele  qui  a  envahi  la  plus  grande  partie  du  bras  s'est  étendu 
depuis  quelques  heures  autour  de  la  fistule.  La  température 
de  la  fistule  est  SS^O  ;  celle  du  rectum  38»9. 

2'^:cas.  -  Lymphadénite  aiguë  au  pli  de  l'aine.  Une  petite 
incision  (qui  a  donné  issue  à  de  iasérosité  jaunâtre)  a  élé  pra- 
tiquée pour  introduire  le  thermomètre  à  deux  pouces  de  pro- 
fondeur. La  température  de  la  plaie  est  de  SS'-S  ;  celle  du 
rectum  de  SS"?. 

S^ms.  —  Nécrose  du  maxillaire  inférieur;  incision,  extrac- 
tion de  séquestre.  Il  y  avait  une  vive  réaction  après  l'opéra- 
tion. Le  premier  jour  :  plaie  S?»?  ;  rectum  38».  Le  deuxième 
jour  :  P^aiaj||«7;  rectum  ST^g.  Le  troisième  jour  :  plaie  37»6; 
rectum^37^me  quatrième  jour  :  plaieSToQ  ;  rectum  38^.  Le 
sixième-JQ-lIr-:  plaie  ST^Ô  ;  rectum  ST^O.  Le  septième  jour  • 
plaie  37M  ;  rectum  37"4. 

4e  cas.  —  Mastite  depuis  huit  jours  ;  incision  ;  nouvel 
abcès;  le  thermomètre  est  introduit  dans  ce  foyer  tout  récent. 
Température  :  plaie  3706  ;  rectum  38''2. 

5«  ms.  —  Lymphadénite  aiguë  à  l'aine  gauche.  Le  thermo- 
mètre maintenu  dans  l'aine  par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse 
marque  une  température  de  38°  ;  il  donne  une  température 
aussi  élevée  dans  le  pli  de  l'aine  du  côté  opposé  ;  la  tempé- 
rature du  rectum  est  de  38°7. 

6«  cas.  —  Carie  profonde  de  l'os  iliaque  en  trois  points,  fis- 
tule, datant  d'un  an.  Température  :  fistule  37''6;  rectum  37<'6. 


1.  Schneider.  Centralblatt,  187(). 
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Des  expériences  de  Jacobson  '  etBernhardt^  il  résulte  que  : 

1"  La  température  de  la  peau  fortement  enflammé-^  ou  des 
muscles  dans  leurs  concilies  profondes,  dans  le  voisinage  des 
os,  n'atteint  jamais  la  température  centrale  du  rectum,  du 
vagin  ou  de  la  cavité  abdominale.  La  différence  dans  les  in- 
flammations intenses  est  de  1°  à  2°  cent.,  (dans  5  cas  entre 
O'b  et  1"  c). 

2"  La  température  de  la  partie  enflammée  dépasse  habituel- 
lement celle  des  parties  voisines  et  saines,  mais  d'autant 
moins  que  le  tissu  est  plus  éloigné  de  la  périphérie.  Alors  que 
la  température  de  l'oreille  enflammée  des  lapins  s'élève  de  4° 
à  5°,  elle  ne  s'élève  dans  les  muscles  profonds  des  extrémités 
enflammées  que  de  lo  c,  O^B  et  dans  quelques  cas  il  n'existe 
aucune  élévation. 

Les  expériences  de  ces  auteur?,  sur  la  température  des  sé- 
reuses enflammées  par  l'injection  de  caustiques  dans  la  cavité 
pleurale  on  péritonéale  prouvent  que  la  température  de  ces 
foyers  inflammatoires  ne  dépasse  pas  la  température  prise 
dans  le  cœur  gauche. 

Il  n'existe  donc  pas,  d'après  ces  auteurs,  des  foyers  de  cha- 
leur pouvant  exercer  une  action  sur  la  température  générale 
et  élever  Ja  température  du  sang. 

Ces  recherches  confirment,  disent  ils,  l'opinion  de  Hunter 
«  qu'une  inflammation  locale  ne  peut  élever  la  chaleur  d'une 
partie  au-dessus  delà  température  des  centres  circulatoires.  » 

Bernhardt  et  Jacobson  se  sont  servis  dans  leurs  recherches 
de  la  méthode  thermo  elecirique. 

^  Laudien  ^  a  obtenu,  en  se  servant  d'un  appareil  thermo- 
électrique et  d'un  galvanomètre  à  miroir  les  conclusions  citées 
plus  haut  et  adoptées  par  Jacobson. 

Les  intéressantes  recherches  de  Laudien  sont  résumées 
dans  le  tableau  suivant  : 


2.  BhnNHAnDï  et  Jacobson.  Centralblatt,  ISUS,  n»  643. 
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TEMPÉRATURE  LOCALE 

Alvarenga',  comparant  ses  propres  recherches  à  celle  des 
auteurs  qui  ont  étudié  la  température  locale  des  foyers  in- 
flammatoires, conclue  : 

1"  Que  la  température  des  parties  externes  et  enflammées 
est  supérieure  à  celle  des  parties  correspondantes  non  en- 
flammées,  mais  inférieure  en  général,  et  rarement  égale  à 
celle  de  l'intérieur  ou  du  sang; 

2°  Que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  chaleur  d'une 
partie  phlogosée  est  supérieure  à  celle  du  sang  ou  à  la  tem- 
pérature centrale  ; 

3°  Que  lorsque  cette  exception  a  lieu,  la  différence  entre  l^s 
deux  températures  (celle  interne  et  celle  de  la  partie  enflam- 
mée) est  minime. 

Huppert^  dans  quelques  expériences  sur  la  température 
de  la  tunique  vaginale  comparée  à  la  température  générale 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Quelques  heures  après  l'irritation  mécanique  de  la  tunique 
vaginale,  la  température  locale  s'élève  assez  notablement  de 
l"2  à  2°5.  sans  qu'elle  dépasse  la  chaleur  normale  du  sang. 

En  même  temps  que  l'élévation  de  la  température  locale, 
il  y  a  élévation  de  la  température  générale.  Mais  la  diffé- 
rence entre  la  température  normale  avant  l'expérience  et  la 
température  pendant  l'état  fébrile  est  moinsmarquée  pour  la 
température  générale  que  pour  la  température  locale. 

Les  variations  de  la  température  générale  précèdent  toujours 
celles  de  la  température  locale^  ou  bien  ces  variations  se  produisent 
en  même  iemp<;.  â 

Dans  nos  expériences  pratiquées  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, au  Laboratoire  de  Physiologie  générale,  nous  avons 
étudié  la  température  locale  des  foyers  inflammatoires.  Nous 
avons  d'abord  recherché  la  température  locale  de  la  plaie,  au 
moment  où  celle-ci  vient  d'être  produite,  et  en  dehors  de  tout 
phénomène  inflammatoire.  Nous  n'avons  trouvé  dans  les 
auteurs  aucun  renseignement  sur  ce  point. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  une  de  nos 
expériences  : 

1.  Da  Costa  Alvarenga,  Précis  de  ihermométrie  clinique  générale, 
Lisbonne,  1871,  et  deuxième  édition,  1882. 

2.  Hdppert.  Influence  des  variations  locales  de  la  température  du  corps. 
Arch.  der  Heilkunde.  40"=  année,  heft.  I,  2  janvier  1873. 
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EXPÉRIENCE. 

Laboratoire  de  physiologie  générale. 


Température  locale  d'une  plaie,  ait  moment  et  quelque  temps 
après  la  lésion,  au  niveau  du  foyer  trawnatiqiie,  dans  les  points 
voisins,  dans  le  membre  correspondant ,  dans  le  membre  opposé 
sain.  —  Recherche  avec  les  appareils  thermo-électriques. 


Chien  vigoureux 


I 


Avant  l'expérience  : 

'  Côté  droit.      Côté  gauche 

Température  des  aisselles   38o8  38°8 

1/3  supéz'ieur  de  la  cuisse   3706  37°i) 

Partie  raoyenuc   3702  3702 

1/3  inférieur   3502  3Q02 

Jambe  1/3  supérieur   36o  3go 

Au  niveau  des  pattes   28"  28" 


Production  d  une  plaie  superficielle,  ablation  avec  des  ci- 
seaux de  la  peau  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans 
lune  étendue  de  5  centimètres  environ  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  droite.  Douleur  vive. 


Deux  minutes  après  l'opération  : 

Côté  droit. 
Côté  de  la  plaie.  Côté  gauche. 

Température  des  aisselles   3803  3803 

1/3  supérieur  de  la  cuisse.   3703 

Partie  moyenne  (au  niveau  de  la  plaie).      370  g-,» 
Dans  les  points  voisins.  .   '  .  370  L 

 ••■ 

.      .         ,   o6"9  35ofi 

Au  niveau  des  pattes   2808  2706 


Ô22 


T KM PI'niA'rUU !•:  J ,OCAÎ. F, 


Au  bout  de  quatre  heures  : 


Côté  droit. 

PI  o  iâ 
1  lal6. 

Coté  gauche. 

Température  des  aisselles.  .  .  . 

38»8 

1/3  supérieur  de  la  cuisse  .  .  .  , 

37°7 

Partie  moyenne  de  la  cuisse.  .  . 

3704 

Au  niveau  de  la  plaie  

37"5 

Dans  les  points  voisins  

37°5 

36°4 

Au  niveau  des  pattes  

28°3 

Il  résulfe  de  celte  expérience  et  de  plusieurs  autres  semblables, 
que  la  température  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les 
points  voisins,  quelques  minutes  après  la  production  de  la 
plaie. 

Elle  s'élève  dans  le  membre  du  côté  correspondant  à  la  plaie. 

Elle  s'abaisse  d'abord  pour  s'élever  ensuite  au  bout  de  quelques 
heures  dans  le  membre  sain  du  côté  opposé  et  remonter  à  son  ni- 
veau primitif. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  obtenus  par 
MM.  Brown  Séquard  et  Tholozan,  à  la  suite  de  l'irritation 
des  nerfs  de  la  peau.  (Voir  page  520.) 

Le  lendemain  de  l'opération  (24  heures  après  la  blessure), 
suppuration  légère  de  la  plaie. 


Côté  droit. 

Côté  gauche. 

.    ,    ,  39° 

39° 

3804 

3706 

36°6 

3709 

37°2 

3609 

36° 

■  29° 

28°1 

3905 

•  I 


On  pratique  une  cautérisation  de  la  plaie  avecle  fer  rouge.  ' 
Douleur  très  vive. 
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Après  la  cautérisation  : 

Côté  droit.      Côté  gauche. 


Au  niveau  de  la  plaie   3809  31°3 

Au  voisinage   SS^G  ST'S 

1/3  supérieur  de  la  cuisse   38°  37" 

Jambe   37°  35''8 

Au  niveau  des  pattes   2904  27°8 

Température  l'ectale   39<'8 

Au  bout  de  4  heures  : 

Côté  droit.      Côté  gauche. 

Au  niveau  de  la  plaie                       .  38°6  37°8 

Au  voisinage   3804  3707 

1/3  supérieur  de  la  cuisse   38°  3704 

Jambe   s^og  3502 

Au  niveau  des  pattes  ,  29°2  28°5 


L'irritation  d'un  foyer  inflammatoire  produit  vne  élévation  pas- 
sagère de  la  température  au  rnueau  du  foyer,  dans  les  points  voisins, 
dans  le  membre  correspondant  ;  un  abaissement  suivi  dune  légère 
éléoiition  dans  le  membre  oppod  sain. 

Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  noté  les  mêmes  ré- 
sultats. 

Ces  variations  thermiques,  dans  les  membres  opposés  à  ceux 
qui  présentent  des  foyers  traunaatiques  ou  inflammatoires, 
variations  souvent  passagères  et  qui  sont  très  probablement 
des  effets  de  contraction  ou  de  dilatation  vasculaires  sont  im- 
portants à  connaître.  Elles  doivent  entrer  en  ligne  de  compte, 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  température  des  points  symétri- 
ques opposés  à  des  foyers  inflammatoires. 

Nos  recherches  sur  la  température  des  foyers  inflamma- 
toires comparée  à.  la  température  générale  démontrent  que  : 

B   la  température  locale  dun  foyer  inflammatoir6  ne.  dépasse  jamais 
la  température  générale. 

Nous  ne  citerons  que  les  résultats  suivants  qui  confirment 
cette  proposition. 

(Les  expériences  semblables  de.  Jacobson.  ont  donné  les 
mêmes  conclusions.) 
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Laboratoire  de  physiologie  générale,  au  Muséum 
d'histoire  naturelle.  . 


Pleurésie  expôrimen  ta  le  i ,  chez 
un  chien,  déve  oppée 
par  1  injection  d'huile 
dans  la  cavité  pieu 
raie  droite. 
—     Au  Se  jour  


—    Au  8"=  jour 


Pleurésie  expérimenta'e  gau- 
che chez   un  chien 
(même  prorédé). 
—     Au  10»  jour  


—  Au  12»  jour  

Pleurésie  expérimentale  droite 

—  Au  2'  jour  


—  Au  4«  jour 

—  Au     jour  , 


Pleurésie  expérimentale  gau- 
che. 

—     Au  3''  jour  


—     Au  4e  jour 


39,8 
39, 

38,8 
37. 

.39, 

39,8 

39 

38,6 
38,7 


29,  ;3{G) 

30,  (G) 

23, 6  (G) 
28,2(0) 

30,1  (G) 
30  (G) 
30  (G) 

2.'),î)  (G) 
25,3  (G) 


28,  (G) 


28,5  (G) 


24,3  (G) 
24,2  (G) 

29.8  (G) 

29.9  (G) 
28  (G) 


24,8  (G) 
24  (G) 


COTÉ 

LE  l'LDS  CU.A.UD. 

Division  do  l'é- 
chelle dii  galvano- 
mètre. 


Le  cœur  est  plus 
chaud  de  l<i5,  divi- 
sion de  l'échelle  du 
G. 

Cœur  plus  chaud 
de  l''5I,  /lO  (G,). 


Le  cœur  est  plus 
chaud  de  1-7  (G.). 

Le  cœur  est  plus 
chaud  de  4"  (G.). 

Le  cœur  est  plus 
chaud   de  0o3/10 

Plus  chaud  de 
Ool/lO  (G.). 

Plus  chaud  de  2- 
(G.). 


Plus  chaud  de 
007/10  (G.). 

Plus  chaud  de 
1»5  (G.). 


1  Dans  ces  pleurésies  expérimentales  nous  avons  recherché  la  tomp  -ra- 
ture  comparée  des  deux  piu-nis  du  thorax  ;côté  sain  et  côté  atti:'int  de  pleu- 
résie), en  plong'>ant  des  aiguilhs  ihormo  éhctriquos  à  dill'érentes  profondeurs 
et  jusqu'au,  centre  du  loyer  inflammatoire.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas 
été  nets  et  concluants,  aussi  avons-nous  jugé  inutile  de  publier  ces  expé- 
riences, 
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Dans  nos  observations  sur  Thomme  nous  n'avons  trouvé 
dans  aucun  de  nos  cas,  la  température  d'uUjfoyer  inflamma- 
toire supérieure  à  la  température  centrale. 

Comme  conclusion  générale  nous  dirons  : 

La  lempéraiurc  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les  points 
voisins,  quelques  minutes  après  la  production  de  cette  plaie. 

Elle  s'élève  bientôt  du  colé  correspondant  à  la  plaie. 

Elle  s'abaisse  d'abord  pour  s'élever  ensuite  et  remonter  au  ni- 
veau normal  du  côté  opposé  sain. 

La  température  locale  s'élève  au  niveau  des  foyers  inflamma- 
toires, superficiels  ou  profonds. 

L'élévation  est  très  marquée,  lorsque  l'inflammation  est  vive, 
lorsque  le  foyer  est  en  communication  avec  l'air  extérieur,  lors- 
qu'il est  septique. 

La  température  des  tissus  enflammés  est  plus  élevée  que  celle 
des  régions  homologues  saines. 

La  température  s'élève  dans  les  points  voisins  du  foyer  inflam- 
matoire et  dans  une  zone  assez  étendue. 

L'existence  d'un  foyer  inflammatoire  d'un  côté  du  corps  ne  re- 
tentit pas  seulement  sur  la  température  de  ce  côté  mais  sur  celle 
du  côté  opposé. 

L'irritation  d'un  foyer  inflammatoire  proditit  une  élévation  de 
la  température  au  niveau  du  foyer  et  dans  les  points  voisins  du 
côté  correspondant  ;  un  abaissement  de  température  suivi  d'éléva- 
tion légère  du  côté  opposé  sain. 

La  température  centrale  {sang,  cœur)  esi toujours  plus  Éle- 
vée que  la  température  locale  d'un  foyer  inflammatoire. 

Les  variations  de  la  température  générale  précèdent  générale- 
ment celles  de  la  température  locale. 

Il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  la  température  d'un 
foyer  inflammatoire  et  la  température  générale. 

La  température  générale  peut  être  élevée  alors  que  la  température 
locale  au,  niveau  d'un  foyer  inflammatoire  est  à  peine  marquée. 

La  température  locale  peut  être  élevée  au  niveau  d'un  foyer  in- 
flammatoire, alors  que  la  température  générale  n'est  pas  élevée  et 
reste  normale. 

(Dans  plusieurs  observations,  après  avoir  constaté  une  tem- 
pérature élevée  au  niveau  de  plaies  enflammées,  avec  éléva- 
tion de  la  température  générale,  la  température  générale- 

Redard.  in 
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s'abaissant  et  redevenant  normale  sous  l'influence  des  panse- 
ments de  la  plaie  (pansements  antiseptiques),  nous  avons 
noté  que  la  température  du  foyer  inflammatoire  restait  dans 
quelques  cas  aussi  élevée  qu'avant  le  traitement). 

d'après  cela,  ce  n'est  pas  en  s'échauffanl  po,r  son  passage  à  tra- 
vers les  tissus  enflammés  que  le  sang  acquiert  une  température 
suffisante  pour  déterminer  un  état  fébrile. 

On  ne  peut  admettre  avec  M.  Péter,  que  certains  points  voisins 
de  FOYERS  THERMOGBNES  out  Une  température  supérieure  à 
la  température  centrale  et  que  les  variations  de  la  température 
locale  d'un  tissu  enflammé  déterminent  et  règlent  les  variations 
de  la  température  générale. 


I 


CHIAPTRE  XIV 


TËMPÉRA.TURR  LOCALE  DES  ABCÈS. 


Abcès  chauds.  —  Dans  les  abcès  chauds,  avec  phénomènes 
inflammatoires  intenses,  la  température  locale,  prise  au  ni- 
veau de  l'abcès,  oscille  entre  37°5  et  38".  Dans  la  cavité  de 
Tabcès,  on  trouve  généralement  38",  38°5.' 

11  est  à  remarquer  qu'après  l'incision,  la  température  de  la 
peau  voisine  de  l'abcès  et  la  température  de  la  cavité  puru- 
lente s'abaissent  légèrement  pour  remonter  ensuite.  Suivant  le 
traitement  employé  et  suivant  la  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide de  l'abcès  vers  la  guérison  la  température  locale  est 
plus  ou  moins  élevée.  Dans  les  vastes  abcès  avec  anfractuo- 
sités,  traités  par  l'incision,  sans  raclage  et  injection  d'acide 
phénique  ou  de  tout  autre  agent  antiseptique,  la  température 
locale  se  maintient  élevée,  au  voisinage  de  38° pendant  plu- 
sieurs jours. 

Il  faut  noter  que  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  qui  peuvent 
être  confondues  avec  les  abcès,  la  température  locale  est 
moins  élevée. 

Quant  aux  anévrysraes  enflammés,  la  tempéralure  locale 
au  niveau  de  ces  tumeurs  se  rapproche  de  celle  des  abcès 
chauds  et  la  thermométrie  locale  ne  peut  être  d'aucun  se- 
cours. 

L'observation  suivante  indique  la  marche  de  la  tempéra- 
ture locale  dans  certaines  formes  d'abcès  chauds  dits  à  répé-- 
tition  : 
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Observation.  —  Ahccs  du  sein,  à  rri-tétilion  [abcès  chronique) 
—  Parizot. 

G.,.  (Augustino),  20  ans,  entrée  le  10  octobre  salle  Saint-Louis 
n»  22.  Est  accouchée  le  24  juillet,  a  nourri  pendant  dix  à  douze 
jours  et  n'a  pas  pu  continuer.  Le  sein  droit  s'est  tuméfié  ;  il  s'est 
formé  un  abcès  qui  s'est  ouvert  de  lui-même.  Deux  autres  abcès 
ont  suivi,  qui  se  sont  ouverts  dans  les  mêmes  conditions. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un  quatrième  abcès  s'est  re- 
produit et  paraît  envaliir  toute  la  glande  mammaire. 

11  octobro.  Sein  droit.         Sein  gauche.  Différence. 

Sur  la  pointe  de  l'abcès.  35"7  3308  jog 

Mamelle.  Part,  super.  35M  3305  log 

—  Part.  ext.  35°3  3304  pg 

—  Part.  inf.  35°5  33°5  2° 

—  Part.  int.  35°5  33''4  201 

M.  Assaky',  dans  ses  reclierches  sur  la  température  des 
abcès  chauds  traités  par  l'alcool,  a  obtenu  quelques  résultats 
intéressants. 

«  En  rapprochant  les  résultais  de  123  relevés  de  tempéra- 
tures comparées,  dit  cet  auteur,  nous  croyons  pouvoir  établir 
les  conclusions  générales  suivantes  : 

1°  La  température  cavitaire  des  abcès  chauds  sous-cutanés, 
traités  par  l'alcool,  d'après  la  méthode  de  Gosselin  varie 
de  3T5  à  38°5.  Elle  oscille  entre  ces  deux  chiffres,  quelle 
que  soit  la  région  qu'occupe  l'abcès,  quels  que  soient  l'âge  et 
la  constitution  du  sujet  qui  en  est  atteint. 

2°  La  température  superficielle,  cutanée,  prise  au  niveau 
de  l'abcès,  toujours  plus  élevée  que  la  température  périphé- 
rique prise  du  côté  sain  dans  un  point  correspondant  à  celui 
de  la  lésion,  excède  cette  dernière  de  0°5  à  2°5.  Dans  environ 
la  moitié  de  nos  cas,  cette  différence  ne  dépassait  pas  1° 
à  1°5.  I 

S°  L'hyperthermie  tend  à  disparaître  à  mesure  que  l'abcès 
s'approche  de  la  guérison.  Cependant  la  marche  de  la  tem- 
pérature propre  de  l'abcès  est  indépendante  de  la  marche 
de  la  température  générale  du  corps. 

1.  AssAiiy.  Sociclc  de  Biologie.  Séance  du  12  novembre  1881,  cl  du 
Trailemenl  des  abcès  cliauds  par  les  i))jcctions  d'alcool.  (Méthode  de 
M.  Gosselin j.  Gazette  médicale  de  Paris,  fév.  1882. 
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«  Par  le  fait  (le  nnjection  d'alcool,  la  température  cavi- 
taire  subit  un  abaissement.  Lorsqu'on  a  noté  cette  tempéra- 
ture avant  et  un  peu  après  rinjeclion  (une  demi-heure  ou 
une  heure),  on  trouve  une  différence  de  0°5  à  1",  et  il  ne 
s'agit  pas  là  de  la  chute  de  la  température  très  réelle  qu'on 
observe  à  la  suite  de  l'ouverture  de  l'abcès,  vu  qu'on  peut 
constater  cet  abaissement  à  l'occasion  d'une  injection  prati- 
quée plusieurs  jours  après  l'incision.  Par  contre,  le  lende- 
main, le  thermomètre  est  remonté  à  la  température  pre- 
mière et  peut  même  la  dépasser  d'une  fraction  de  degré.  Cette 
légère  élévation  nous  paraît  être  en  rapport  avec  les  modifi- 
cations que  subissent  dans  leur  nutrition  les  parties  touchées 
par  l'alcool,  tandis  que  la  dépression  thermique  qui  la  pré- 
cède est  sans  doute  le  produit  d'une  réfrigération  locale,  et 
n'est  en  somme  que  l'expression  d'un  phénomène  physique.  » 

D'après  cet  auteur,  la  température  des  abcès  chauds  non 
traités  par  l'alcool,  ne  dépasse  pas  37°5,  3S°5.  Ces  résultats 
sont  conformes  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  et  que  nous 
avons  cités  précédemment. 

Abcès  froid.  —  Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucune 
indication  sur  la  température  locale  des  abcès  froids. 

Nous  signalerons  d'abord  nos  principales  observations,  re- 
cueillies dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Obsiîrvation.  —  Abcès  froid  de  la  région  lombaire,  consécutif  à  une 
carie  vertébrale.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

X...,  âgé  de  22  ans,  abcès  froid  de  la  région  lombaire,  consé- 
cutif a  une  carie  vertébrale  datant  de  deux  ans. 

La  peau  est  saine,  pas  de  rougeur. 

Au  niveau  de  l'abcès,  l'exploration  des  deux  parties  sembla- 
bles avec  les  plaques  thermo-électriques  donne  : 

Partie  supérieure  :  plus  chaud  de  4  divisions  du  galvanomètre 
du  côté  de  l'abcès. 
Moyenne  :  plus  chaud  de  3  divisions. 
Inférieure  :  plus  chaud  de  3  divisions. 
Plusieurs  explorations  donnent  les  mêmes  résultats. 
Températui^e  moyenne  au  niveau  de  l'abcès  froid.  34°5 
»  »  du  côté  sain. ...  34° 


En  résumé,  la  tcmpéralure  locale  au  niveau  de  l'abcès 
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froid  est  plus  élevée  de  5  dixièmes,  que  dans  le  point  corres- 
pondant du  côté  opposé. 

Observation.  -  Ahcès  froid  de  la  région  lombaire.  ~  Service  de 
M.  Verneuil.  —  Résumée.  . 

Homme  de  28  ans. Ostéite  de  la  région  lombaire  (7'  8«  et  9«  ver- 
tèbres) avec  gibbosité  datant  de  2  ans.  ' 

Abcès  lombaire  gauche  très  volumineux,  développement  rapide 
depuis  4  mois. 

Moyenne  des  températures  côté  de  l'abcès,  côté  gauche.  33» 
'*  »     ■         côté  droit.  32°5 

En  résumé,  élévation  de  température  du  côté  de  l'abcès 
froid. 

Observation.  —  Abcès  froid  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  con- 
sécutif' a  un  mal  de  Pott.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Du  côté  de  l'abcès   3303 

Côté  sain   32» 

En  résumé,  élévation  de  température  du  côté  de  l'abcès 
froid.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  névralgiques  dans  la 
région  du  nerf  sciatique  du  côté  de  l'abcès.  La  température 
locale  comparée  des  deux  membres  n'indique  pas  de  diffé- 
rence appréciable  entre  les  deux  côtés. 

Observa  tion.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

H...,  50  ans,  tumeur  dorsale  fluctuante  du  côté  gauche,  consé- 
cutive a  un  mal  de  Pott. 

Température  générale   38° 

Au  niveau  de  l'abcès,  côté  gauche   3507 

Côté  sain   34<i2 

La  température  de  l'abcès  froid  ost  dans  ce  cas  plus  élevée 
qu'au  niveau  de  la  peau  saine  du  côté  correspondant. 

Observation.  —  Abcès  froid.  —  Mal  de  Pott.  (Parizot). 

R...  (Jules),  28  ans,  entré  salle  Saint-Louis,  n"  44,  le  11  juillet. 

Abcès  froids  ayant  débutés  :  les  deux  premiers  (régions 
interne  et  externe  de  la  fesse)  au  commencement  de  juillet  1880  ; 
'autre  à  la  région  lombaire  quelque  temps  après.  La  peau  est 
saine  ;  pas  de  traces  d'inflammation. 
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26  septembre. 
Abcès  de  la  fesse  int. 
  —  ext. 


Côté  droit. 


35°  1 
34''5 


Côté  gaucte. 
34<'8 
3407 


Différence. 
0°3 
0^2 


Abcès  de  la  fesse  int. 
—       —  ext. 


13  décembre. 


Côté  droit. 
35°4 
3309 


Côté  gaucbe. 
35«2 
3307 


Diff'érenoe. 
002 
002 


«  Notre  observation,  dit  Parizot,  concorde,  on  le  voit,  avec 
celles  de  Redard.  » 

Dans  le  cas  suivant,  la  température  de  la  peau  était  plus 
basse  au  niveau  de  Fabcès  froid  que  du  côté  opposé.  Ce  résul- 
tat, que  nous  n'avons  que  très  rarement  noté,  trouve  son  ex- 
plication, d'après  nous,  dans  le  volume  énorme  de  l'abcès  et 
dans  la  distension  considérable  de  la  peau.  Il  est  évident  que 
dans  ce  cas,  la  peau  distendue  était  anémiée,  mal  nourrie,  et 
il  n'est  pas  par  conséquent  extraordinaire  de  la  trouver  re- 
froidie. 

Observation.  —  Abcès  froid  consécutif  à  une  carie  vertébrale  lom- 
baire. —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 
Malade  de  64  ans. 

Abcès  très  volumineux  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  droit. 
Peau  distendue.  Sensation  d'élasticité  au  niveau  de  l'abcès  qui 
indique  une  pression  assez  élevée  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Para- 
plégie. Incontinence  d'urine.  Tuméfaction  au  niveau  de  la  4®  et 
5®  vertèbre  dorsale. 

Température  générale  37°5 

Au  niveau  de  l'abcès,  côté  droit  (abcès).  33''9 
—  côté  gaucbe.    .    .  34°6 

La  température  locale  est  abaissée  au  niveau  de  l'abcès  froid. 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  daiis  la  grande  majorité 
des  cas,  les  abcès  froids  présentent  une  température  assez  élevée. 

Lorsque  l'abcès  froid  s'est  ouvert  à  l'extérieur  et  que  des 
phénomènes  inflammatoires  apparaissent,  la  température 
locale  de  la  cavité  de  l'abcès  et  de  la  peau  voisine  se  rappro- 
chent de  celle  observée  dans  les  abcès  chauds. 

Étudiée  comparativement  à  la  température  locale  des 
gommes  syphilitiques,  la  température  des  abcès  froids  est 
notablement  plus  élevée.  D'après  nos  recherches,  la  gomme 
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dite  scrofuleuse  aiiraii  une  tempéralurc  locale  plus  élevée  que  la 
gomme  syphilUique. 

Dans  plusieurs  observations  de  gommes  syphilitiques,  la 
température  locale  ne  s'est  pas  élevée  au-dessus  de  31°,  BPS. 
La  gomme  scrofuleuse  donne,  au  contraire,  fréquemment  des 
températures  locales  de  32°,  33°. 

Il  faut  signaler  qu'au  moment  de  l'ouverture  de  la  gomme 
et  lorsque  des  accidents  inflammatoires  apparaissent,  la 
température  locale  s'élève  et  la  thermométrie  ne  pourra,  à  ce 
moment,  servir  à  établir  un  diagnostic. 


CHAPITRE  XV 


DE  LA  THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  LESIONS 
DU  SYSTÈME  VASCULAIRE. 


Ligature  des  artères.  —  A  la  suite  de  la  ligature  des  artères, 
Hunter,  Burdach,  Hodgson,  Forster  ont  noté  des  modiflcations 
de  la  température  du  membre  correspondant. 

Burdach  dit  que  lorsqu'on  applique  une  ligature  sur  une 
artère  principale,  la  partie  à  laquelle  elle  se  distribue  se  re- 
froidit d'abord  et  se  réchauffe  ensuife  lorsque  les  capillaires 
se  développent  et  reçoivent  plus  de  sang. 

Hodgson  *  a  insisté  sur  l'élévation  de  la  température  locale 
observée  à  la  suite  des  ligatures  d'artères. 

«  L'afflux  extraordinaire  du  sang,  dit  cet  auteur,  dans  les 
ramifications  les  plus  déliées  après  l'oblitération  soudaine 
d'une  artère  principale,  est,  en  général,  suivi  d'un  accroisse- 
ment remarquable  dans  la  température  du  membre.  Dans  la 
majorité  des  cas,  immédiatement  après  l'opération  de  l'ané- 
vrysme,  la  température  du  membre  malade  est  au-dessous 
de  celle  du  reste  du  corps  ;  elle  augmente  au  bout  de  quelques 
heures,  et  le  second  et  le  troisième  jour,  elle  est  de  4  ou  5 
degrés  plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé. 

Elle  reste  dans  cet  état  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  pendant 
tout  le  temps  que  les  canaux  d'anastomose  sont  dilatés;  elle 


1.  HoDosoN.  Maladie»  des  arléns  et  des  veines.  Paris,  1819  Irad 
Breschet,  L.  I,  p.  346. 
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diminue  ensuite  graduellement  et  le  membre  revient  à  la 
même  température  que  les  autres  parties  du  corps.  » 

Dans  ses  expériences,  Demarquay  '  a  vu  que  la  ligature  de 
l'aorte  abdominale  ou  des  artères  fémorales  chez  les  animaux 

abaissetrèsnotablementlatempérature  des  membres  inférieurs 

Broca  ^  a  signalé,  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères,  une 
période  de  refroidissement  suivie  d'une  période  d'écha'uffe- 
ment.  La  première  période  peut  passer  inaperçue  et  durer 
très  peu  de  temps. 

Sur  un  sujet  auquel  il  avait  lié  l'artère  fémorale,  Broca  a 
trouvé,  au  bout  de  24  heures,  les  doigts  plus  chauds  du  côté 
de  l'opération  que  du  côté  sain. 

L'élévation  qui  suit  habituellement  l'abaissement  de  tem- 
pérature est  due,  d'après  Broca,  à  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires  cutanés. 

«  Je  pense,  dit  Broca,  qu'ordinairement,  à  la  suite  de  la 
ligature  des  artères,  il  y  a  une  première  période  pendant 
laquelle  la  température  du  naembre  s'abaisse,  et  une  seconde 
période  pendant  laquelle  elle  s'élève  même  au-dessus  de  la 
normale.  Il  est  certain  que  la  durée  de  la  première  période 
est  quelquefois  de  moins  de  24  heures  ;  mais  la  durée  exacte 
de  cette  période  de  refroidissement  n'a  été,  à  ma  connaissance, 
déterminée  dans  aucun  cas.  » 

D'après  Brown-Séquard  ^,  l'élévation  de  température 
observée  tient  à  la  fois  au  rétablissement  de  la  circulation 
collatérale  et  à  la  lésion  des  filets  vaso-moteurs  qui  entourent 
l'artère  liée. 

Dans  un  cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  pour 
une  tumeur  pulsatile  de  l'orbite,  Bowman  a  trouvé,  pendant 
plusieurs  jours  après  l'opération;  une  différence  de  tempéra- 
ture entre  les  deux  côtés  delà  face.  —  Le  côté  correspondant 
à  l'artère  liée  ayant  une  température  de  2  à  3  degrés  plus 
basse  que  celle  du  côté  sain 

1.  Demarquay,  Recherches  expérimentales  sur  la  température  animale. 
Thèse  de  Paris,  1847. 

2.  Broca.  Gazette  des  Hôpitaux,  1861,  p.  27i. 

3.  Brown-Séquard.    Des   congestions   consécutives   aux  ligatures 
d'artères.  Archives  de  Physiologie,  1870,  p.  518-19. 

4.  BowMAN.  King's  Collège  llospilal.  Pulsating  Tumour  oforbit.  Liga- 
ture of  Common  Carotid.  Recovcry.  Médical  Times  and  Gazette.  Aug.  4, 
1860. 
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De  ces  recherches,  nous  pouvons  conclure  : 

Iramédiatemeut  après  la  ligature  d'une  artère  principale, 
la  température  de  la  partie  alimentée  par  cette  ârtere  s  abaisse, 
ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  le  sang  n'arrive  plus  qu'en 
petite  quantité  dans  les  tissus.  Il  est  à  remarquer  que  si  le 
sang  fourni  par  les  collatérales  est  insuffisant  pour  nourrir  la 
partie,  l'abaissement  de  lem'pérature  devient  de  plus  en  plus  pro- 
noncé, et  la  gangrène  se  manifeste.  Il  y  a  là  une  source  d'indi- 
cations précieuses  fournies  par  le  thermomètre.  On  peut 
suivre  en  effet,  à  l'aide  des  indications  de  cet  instrument, 
la  marche  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  un 
membre  dont  Fartère  a  été  liée,  et  prévoiries  accidents  de 
gangrène  qui  peuvent  survenir. 

Après  la  première  période  d'abaissement  thermique,  dont  la 
durée  est  variable,  on  observe  une  deuxième  période  d'élé- 
vation qui  dure  deux  à  trois  jours,  et  la  température  rede- 
vient normale. 

Cette  élévation  thermique,  consécutive  aux  ligatures  d'ar- 
tères, tient  au  rétablissement  de  la  circulation  par  les  colla- 
térales à  l'activité  locale  et  momentanée  de  la  circulation,  et 
peut-être  à  la  lésion  de  quelques  filets  vaso-moteurs  au 
niveau  du  point  où  l'artère  a  été  liée. 

Ligature  des  veines.  —  Les  expériences  déjà  anciennes  de 
Demarquay  nous  donnent  des  renseignements  sur  les  modifi- 
cations thermiques  qui  surviennent  dans  les  membres  à  la 
suite  de  la  ligature  des  veines. 

D'après  cet  auteur,  immédiatement  après  la  ligature  des 
veines,  la  température  s'abaisse  dans  le  membre  correspon- 
dant. Cet  abaissement  est  bien  moins  notable  que  celui 
observé  après  la  ligature  des  artères. 

L'expérience  suivante  indique  les  modifications  thermiques 
observées  à  la  suite  de  la  ligature  des  veines. 

EXPÉRIENCE 

Laboratoire  de  physiologie  générale. 

Lirjalure  de  la  veine  fémorale  gauche.  -  Bccherchc  de  la  température 
du  membre  correspondant  avec  l'appareil  thermo-électrique. 

Chien  vigoureux. 
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Immédiatement  après  la  ligature  de  la  veine  fémorale,  le  mem- 
bre inférieur  est  plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé  de  5  à 
6  dixièmes.  —  11  se  refroidit  ensuite,  au  bout  de  quatre  minutes, 
et,  comparé  au  membre  droit,  il  présente  une  différence  de  tem^ 
pérature  de  8  dixièmes  à  un  degré  après  15  minutes.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  avec  l'œdème  du  membre  et  la  gêne 
circulatoire,  le  côté  gauche  a  une  température  plus  élevée  de  4  à 
5  dixièmes  que  le  côté  droit. 


Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  observé  les  mêmes 
résultats  : 

Légère  élévation  de  la  température  du  membre  immédiatement  après 
la  ligature,  bientôt  suivie  d'un  abaissement  notable. 

Les  jours  suivants,  la  température  dumembrs  dont  la  veine  principale 
est  liée  s'élève. 

Tempéralure  desparties  enflammées  dans  des  membres  dont  les 
artères  et  les  veines  sont  liées.  —  Demarquay  ^  a  démontré,  par 
de  très  intéressantes  expériences,  que  l'inflammation  pro- 
duite dans  un  membre  dont  l'artère  a  été  liée,  ne  donne  point 
dans  les  premiers  jours  la  même  température  que  celle  que 
l'on  constate  du  côté  opposé  affecté  de  la  même  lésion  in- 
flammatoire, mais  qu'à  mesure  que  la  circulation  collatérale 
se  développe  et  que  l'inflammation  suit  son  cours,  Tequilibre 
de  température  se  produit  d'abord  et  peut  être  suivi  d'une 
augmentation  du  côte  où  l'artère  a  été  liée. 

Dans  une  autre  expérience,  après  avoir  produit  une  in- 
flammation sur  les  deux  cuisses  d'un  chien,  au  moyen  d'un 
seton,  Demarquay  lie  d'un  côté  la  veine,  de  l'autre  l'artère.' 
D'après  cet  auteur,  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine  prin- 
cipale d'un  membre,  bien  qu'abaissant^,  au  moment  même  de 
l'expérience,  la  température  dans  la  partie,  n'empêche  pas 
que  cette  température  ne  croisse  avec  l'intensité  de  l'inflam- 
mation et  le  rétablissement  de  la  circulation,  et  cette  dimi- 
nution plus  grande  apportée  dans  la  cuisse  où  l'airtère  a  été 
liée  arrive,  au  bout  de  peu  de  jours,  à  être  sensiblement  la 
même  que  celle  de  la  partie  où  la  veine  a  été  liée,  laquelle 


1.  DuMABQUAY.  Reckerckcs  expcrimcntaks  sur  la  chaleur  animale. 
Thèse  de  Paris,  18i7. 
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amène  une  modification  moins  grande  dans  la  température 
que  la  ligature  de  l'artère. 

De  même,  d'après  le  même  auteur,  la  ligature  de  Fartere 
seule  et  de  la  veine  seule  n'abaisse  pas  la  température  du 
membre  enflammé,  et  même  après  la  ligature,  on  peut  ob- 
server une  légère  élévation. 

Après  une  période  d'abaisscmenl-  de  la  température,  il  se  j)roduU 
une  période  d'élévation. 

Compression  des  vaisseaux.  —  On  observe  dans  les  cas  de 
corapi-ession  des  vaisseaux,  les  mêmes  phénomènes  ther- 
miques qu'à  la  suite  des  ligatures  des  gros  vaisseaux. 

L'expérience  suivante  nous  démontre  l'influence  de  la 
compression  artérielle  sur  la  température  des  membres. 

EXPÉRIENCE 

Laboratoire  de  physiologie  générale  au  Muséum  d^histoire 

naturelle. 

Compression  de  l'artère  fémorale  gauche  à  sa  partie  supérieure.  — 
Température  du  membre  correspondant  —  Appareil  thermo-électrique. 

Chien  vigoureux,  de  taille  moyenne. 

Avant  l'expérience,  le  galvanomètre  marque  25°. 

Une  aiguille  thermo-électrique  plonge  dans  un  milieu  à  tempé- 
rature constante  à  38". 

L'autre  aiguille,  placée  dans  les  tissus  du  membre  inférieur 
gauche,  on  obtient  34°  du  G. 

Compression  digitale  de  l'artère  fémorale  gauche  pendant  trois 
minutes,  on  observe  36°  du  G. 

Au  bout  de  4  minutes  .     36°5  du  G. 

—  5     —  37°  du  G. 

—  8     —  38°  du  G. 

Lorsque  l'aiguille  placée  sur  le  membre  est  refroidie,  elle  marche 
vers  30°,  37°,  40°,  etc. 

La  compression  a  cessé,  l'aiguille  du  galvanomètre,  au  bout  de 
4  minutes,  revi  eut  à  34°. 

Au  bout  de  15  minutes,  l'aiguille  du  galvanomètre  marque  30°. 
—    de  25      -  —  _  _  25°. 

Elle  revient  ensuite  vers  34°, 

Il  résulte  de  cette  expérience  : 

Que  pendant  la  compression  de  l'artère  et  quelques  minutes 
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après,  la  température  du  membre  correspondant  s'abaisse 
(P  à  P5  en  moyenne),  elle  s'élève  ensuite,  pendant  quel- 
ques instants,  et  redevient  normale. 

Broca  '  a  rapporté  une  observation  remarquable  de  com- 
pression de  la  fémorale  par  un  anévrysme  poplité  dans 
laquelle  on  peut  suivre  les  modifications  successives  de  la 
température  de  la  jambe,  toutes  les  quatre  minutes,  pendant 
plus  d  une  heure,  à  partir  du  début  de  la  compression. 

«  En  résumé,  dit  Broca,  la  température  a  baissé  pendant 
44  minutes,  puis  elle  s'est  maintenue  au  même  niveau  pendant 
6  minutes,  et  elle  a  ensuite  recommence  à  monter.  Je  ne  pré- 
tends pas  que  ces  chiffres  soient  applicables  à  l'étude  des 
effets  de  la  ligature,  car  la  compression,  quelque  exacte 
qu'elle  soit,  n'intercepte  pas  complètement  le  cours  du  sang: 
en  outre,  il  est  bien  difficile  qu'elle  n'atteigne  pas  un  peu  la 
veine  en  produisant  une  stase  veineuse  qui  vient  compliquer 
la  question.  » 

Fischer  ^  a  remarqué  que  la  compression  des  principaux 
vaisseaux  d'un  membre  abaisse  d'abord  la  température,  qui 
s'élève  les  jours  suivants,  au  moment  du  développement  delà 
circulation  collatérale. 

Christiani  et  Kronecker  ^  ont  démontré,  en  se  servant 
d'appareils  thermo-électriques  très  sensibles,  que  la  com- 
pression du  membre  supérieur  obtenue  à  sa  racine  par  la 
ligature  avec  une  bande  élastique,  faisait  diminuer  rapide- 
ment la  température. 

D'après  ces  auteurs,  la  compression  des  artères  et  des 
veines  produit  le  même  résultat,  mais  beaucoup  plus  len- 
tement. 

Ce  refroidissement  notable,  signalé  par  Christiani  et  Kro- 
necker à  la  suite  des  ligatures  élastiques  des  membres,  ne 
s'observe  que  lorsque  la  compression  est  violente  et  lors- 
qu'elle dure  un  temps  assez  long. 

1.  Broca.  Anévrysme  poplUè.  Gazette  des  Hôpitaux,  1861,  p.  271. 

2.  Fischer.  Ueber  compression  und  Flexion  zur  Hcilung  von  Aneu- 
vrysmen  and  zur  stilung  von  hemorrhagicn  Prager  Vierteljahrschrift  fur 
die  praktisclw  Ueilkunde.  Bd.  CII  p.  30"i,  1869. 

3.  Christiani  et  Kronecker.  Therinische  untcrsuchungen.  Archiv.  f. 
Anat.  und  Phys.,  i818^  p.  334.  Beziehungen  zwischen  Thermonietrie 
Und  PlethysmomeLrie.  Loco  ciiatoi  p.  336. 
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Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  recherché  l'in- 
fluence sur  la  température  d'un  membre  de  la  compression 
de  ce  membre  et  de  sa  ligature  à  la  partie  supérieure  au 
moyen  de  la  bande  d'Esmach. 

Nous  ne  citerons  que  le  résumé  d'une  de  nos  expériences  : 

EXPÉRIENCE.  —  Application  de  la  bande  d'Esmach  sur  le  mem- 
bre inférieur  gauche  chez  un  sujet  sain.  —  Observation  de  la 
température  de  ce  membre  an  moyen  de  l'appareil  thermo-élec- 
trique. 

1°  Ligature  du  membre  à  sa  partie  supérieure  au  moyen  de 
la  bande  d'Esmach. 
Avant  l'expérience,  la  température  est  égale  des  deux  côtés. 
Au  niveau  de  la  jambe  gauche  : 

3  minutes  après  l'application  -f  3°  du  G  à  droite. 
Au  bout  de  5  minutes  -{-  5°  du  G  à  droite, 

La  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  à  droite  indique 
que  le  côté  exploré  est  plus  chaud  que  le  côté  correspondant. 
La  ligature  est  enlevée. 

Au  bout  de  8  minutes  -|-  8°  du  G  à  droite. 
Au  bout  de  20  minutes      3°  du  G  à  droite. 

La  ligature  d'un  membre  à  sa  racine  au  moyen  d'un  lien  élas- 
tique élève  la  teupérature  de  ce  membre.  L'élévation  de  température 
se  continue  quelque  temps  après  l'éloignement  du  lien  constricteur. 

2°  Application  de  la  bande  d'Esmach  suivant  le  procédé 
ordinaire,  en  ayant  soin  de  refouler,  au  moyen  de  la  bande 
élastique,  le  sang  de  l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine, 
puis  ligature  à  sa  racine. 

Compression  modérée,  battements  artériels  difficilement 
perceptibles. 

Avant  l'expérience,  égalité  de  température  des  deux  côtés. 
Au  niveau  de  la  jambe  gauche  (côté  de  la  ligature)  : 

5  minutes  après  l'application  -f  4°  du  G.  a  droite. 
Au  bout  de  8  minutes  +  8»  du  G.  _ 

Le  lien  constricteur  est  enlevé. 
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Au  bout  de  10  minutes  -|-  12»  du  G  à  droite. 

—  15      --      -j-  140  du  G.  _  ' 

—  20      —      +  12»  du  G.  — 

—  30      —      +   6»  du  G.  — 

L'aiguille  revient  à  zéro  au  bout  de  une  heure  et  demie. 

Pendanl  Vapplicalion  de  la  bande  d'Esmach  modérément  ser- 
rée, on  constate  une  élévation  de  température  dans  le  membre 
correspondant  à  la  ligature. 

L'élévation  de  température  devient  très  notable  après  Véloigne- 
ment  du  lien  constricteur  et  se  continue  pendant  une  à  deux 
heures. 

Bans  plusieurs  expériences,  nous  avons  noté  les  mêmes  ré- 
sultats. Nous  avons  presque  toujours  constaté  ce  fait  inat- 
tendu à'une  élévation  de  ïemjoémfîwe  pendant  l'application  de 
la  bande  d'Esmach.  Nous  n'avons  que  très  rarement  observé 
un  abaissement  de  température. 

Vélévation  de  température  après  l'éloignement  de  la  bande 
indique  que  le  rétablissement  de  la  circulation  s'accompagne 
d'une  dilatation  des  vaisseaux  et  d'une  congestion  intense, 
ce  qui  est,  du  reste,  confirmé  par  les  hémorrhagies  consécu- 
tives en  nappe,  souvent  rebelles,  qui  suivent  les  opérations 
sur  .les  membres  qui  ont  été  soumis  à  la  bande  d'Esmach. 

Compression  par  distension  sanguine.  —  Stupeur  locale.  — 
Dans  les  deux  observations  suivantes  de  compression  des 
vaisseaux  d'an  membre  par  distension  sanguine,  on  peut 
suivre  la  marche  de  la  température  locale.  La  compression 
des  vaisseaux  par  un  épanchement  sanguin  considérable  a  dû 
contribuer  pour  une  large  part  aux  abaissements  de  tempé- 
rature observés. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Lésion 
traumatique  grave  du  membre  inférieur  droit.  —  Stupeur  locale.  — 
Compression  des  vaisseaux  par  distension  sanguine.  —  Débridemcnt.  — 
Marche  de  la  température  locale. 

Astruit,  âgé  de  35  ans,  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Mi - 
chon,  23. 

Le  28  octobre  étant  en  état  d'ivresse,  il  tombe  sous  la  roue 
d'une  voiture  chargée  qui  passe  obliquement  sur  la  jambe  droite 
à  la  partie  moyenne. 
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Six  heures  après  son  entrée,  on  constate  un  gonflement  très 
notable  de  la  jambe  droite,  principalement  marqué  à  la  partie 
moyenne  et  postérieure.  Vaste  ecchymose  à  ce  niveau. 

La  peau  n'est  pas  décliirée,  elle  est  distendue,  violacée,  dui^e. 

Les  os  ne  sont  pas  fracturés. 

Tout  le  membre  inférieur  droit  présente  un  refroidissement 
très  marqué,  perceptible  à  la  main,  on  ne  sent  pas  les  battements 
de  la  pédieuse,  les  orteils  sont  insensibles. 

L'étude  de  la  température  locale  donne  les  résultats  suivants  : 
(Appareil  thermo-électrique  et  thermomètre). 

Côté  droit.  Coté  gauche.  Différence, 
(aain.) 

Au  niveau  du  pied  et  des  orteils.. .     2~°ô         29°  IM 

Au  1/3  inférieur  de  la  jambe              27''6         29°  IH 

A  la  partie  moyenne  et  postérieure.     26°          SI"]  501 
Au  niveau  de  l'ecchymose,  à  la  par- 
tie intenie  de  la  jambe                   25°          31"2  6°2 

Au  1/3  inférieur  de  la  cuisse               27°          3l°5  405 

Température  générale  axillaire   38"2 

—  rectale   38°8 

L'abaîssemcnL  de  tempéraiure  locale  du  membre  inférieure  droit, 
est  très  marqué  'principalement  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  dans  les  points  ecchymoses.  (5°  on  moyenne.) 

Il  est  à  noter  que  le  refroidissements  étend  au  1/3  inférieur 
de  la  cuisse. 

M.  Verneuil  diagnostique  un  épanchement  sanguin  profond 
consécutif  à  une  lésion  d'une  grosse  veine  ou  d'une  artère. 
Pensant  que  le  sang  accumulé  en  grande  quantité  dans  les 
interstices  musculaires  et  sous  la  peau  doit  exercer  une  com- 
pression et  produire  en  partie  les  phénomènes  d'ischémie 
et  la  menace  de  gangrène,  M.  Verneuil  pratique,  en  dedans 
et  en  dehors,  à  la  partie  moj'enne  de  la  jambe,  un  large  dé- 
bridement  : 

Il  s'écoule  après  les  incisions  de  la  sérosité  et  une  grande  quan- 
tité de  cadlots  noirâtres.  Pas  d'hémorrhagie. 
Pansement  phéniqué  et  ouaté .  Drainage . 
Le  soir,  la  sensibilité  est  revenue  aux  orteils,  on  sent  par  Ja 
palpation  une  chaleur  assez  marquée  à  ce  niveau  :  28°3 

Température  axillaire   38o 

Le  lendemain  matin,  19  octobre,  la  température  locale  est  : 
Redard. 
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Côlé  droit.  Côté  gauche.  Différence. 

Au  niveau  du  gros  orteil.  (Le  ther- 
momèti-e  est  placé  dans  l'inters- 
tice du  l*"^  et  du  2«  orteil)                  SCS  36»2  O^ô 

Au  1/3  inférieur  de  la  jambe                 34°4  34°2  0°2 

A  la  partie  moycmie  de  la  jambe ...      35"  34o2  I^E 

Au  1/3  supérieur                                35°  34°  1° 

Au  1/3  inférieur  de  la  cuisse               34°  34 

Température  générale   38°4 

La  température  du  côté  droite  'précédemment  très  abahsée,  est 
en  r)ioyenne  plus  élevée  de  1°  que  celle  du,  côlé  sain. 

La  circulation  paraît  entièrement  rétablie  dans  le  membre  in- 
férieur droit.  La  peau  distendue  et  menacée  de  spbacèle  a  recou- 
vré en  partie  ses  caractères  normaux  : 

Le  20  octobre,  température  axillaire,  38''8. 

La  température  de  la  jambe  droite  est  complètement  ré- 
tablie. 

La  circulation  locale  de  la  cuisse  est  : 

l  Côté  droit   35°9  ) 

Moyenne     |  côté  gauche   g^^^  j  Différence  0°7 

Au  niveau  des  plaies  résultant  du  débridement  : 

Côté  droit   36°2 

Côté  gauche   25° 

Le  soir,  températui-e  axillaire   39°2 

Le  21,  le  22,  même  état.- 

Le  23,  pulvérisation  phéniquée,  la  température  générale  des- 
cend, le  25,  à  37°8. 
La  pulvérisation  est  continuée  les  jours  suivants. 
Température  locale  : 

(   Côté  droit   35°2 

Cuisse  :  Partie  moyenne   j    côté  gauche..  35° 

Jambe,  au  niveau  des  plaies  résultant  du  débridement  : 

Côté  droit   35° 

Côté  gauche   34°2 

La  plaie  se  déterge  et  a  un  très  bon  aspect. 
Aujourd'hui,  8  octobre,  la  plaie  est  en  pleine  cicatrisation. 

Température  axillaire   37°2 

La  température  locale  des  membres  inférieurs  est  sensiblement 
égale  des  deux  côtés. 

L'abaissement  de  la  température  est  moins  marquée  dans  le 


Différence  1°2 
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cas  suivant.  La  lésion  traumatique  est  beaucoup  moins  grave. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  — Ltfsion  traumatique  du 
membre  infà-icur  droit.  —Épanchement  sanguin.  —  Stupeur  locale.  — 
Marche  de  la  température  locale. 

B...,  âgé  de  64  ans.  Contusion  très  violente  du  1/3  inférieur 
de  la  cuisse  et  du  1/3  supérieur  de  la  jambe  par  roue  de  char- 
rette. 

Pas  de  lésion  de  la  peau.  Coloration  violacée  de  la  peau. 

Déformation  de  la  cuisse  droite.  Épanchement  sanguin  profond. 
Fracture  probable  du  fémur. 

Fracture  au  1/3  supérieur  de  la  jambe.  Épanchement  sanguin. 
Distension  très  notable  de  la  peau.  Augmentation  de  volume  du 
membre. 

En  palpant  le  membre  inférieur  droit,  la  main  éprouve  une  sen- 
sation désagréable  de  froid,  surtout  marquée  au  niveau  du  pied. 
L'étude  de  la  température  locale  donne  les  résultats  suivants  : 

Coté  droit,  atteint 
Côté  sain,     par  le  trauma- 
tisme. 

Au  niveau  des  orteils   23°  18°6 

Région  tarsienne   27°  23° 

Région  métatarsienne   27°  25°6 

Cou  de  pied   28°5  26°5 

1/3  inférieur  de  la  jambe   29°5  28° 

Au  niveau  de  l'épanchement  sanguin. .      30°5  29° 

1/3  inférieur  de  la  cuisse   31o  290 

Au  niveau  de  l'épanchement   330  32o2 

Partie  inférieure  de  la  caisse   340  340 

Dès  le  lendemain,  la  température  est  redevenue  normale  des 
deux  côtés. 

Les  jours  suivants  la  température  locale  s'élève  dans  le  membre 
inférieur  droit,  principalement  au  niveau  de  l'épanchement 

Au  huitième  jour,  au  niveau  de  l'épanchement  sanguin  en  voie 
de  résorption. 

Côté  sain    1/3  inférieur  delà  cuisse  Côté  droit 

1/3  supérieur  de  ia  jambe   Côté  de  l'épanchement 
32''4  340g 

„  3406 

34°p 

Dans  plusieurs  autres  cas,  nous  avons  noté  Vélévalion  de 
la  température  locale  au  niveau  de  foyers  sanguins  anciens. 
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L'élévation  de  la  température  s'observe  jusqu'au  moment  de 
la  résorption  sanguine. 

Les  deux  observations  précédentes  nous  démontrent 
que  la  thermométrie  locale  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  s'accompagnant  de  com- 
pression des  vaisseaux  par  distension  sanguine,  dans  l'état 
décrit  sous  le  nom  de  slupeur  locale.  La  marche  de  la  tempé- 
rature donne,  en  effet,  des  renseignements  très  utiles  sur  le 
degré  de  gravité  du  traumatisme,  sur  le  moment  où  la  cir- 
culation se  rétablit  ei  où  toute  menace  de  sphacèle  disparaît. 

La  position  paraît  avoir  une  inHuence  marquée  sur  la  tem- 
pérature des  membres.  Richard  expérimentant  sur  des 
individus  auxquels  il  faisait  tenir  un  thermomètre  à  la  main 
pendant  dix  minutes  dans  les  positions  de  l'abaissement  et  de 
l'élévation  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


Températures. 


des  sujets. 

Bras  abaissé. 

Bras  élevé. 

Différence, 

18 

34° 

0°6 

16 

3306 

32°2 

1°4 

30 

30°3 

29''6 

0°7 

23 

38°9 

37°9 

1° 

» 

37°8 

37''1 

0°7 

39 

37°2 

3604 

40 

29''6 

29° 

ce 

23 

35°4 

34»8 

0°6 

33 

32'>e, 

32°  1 

005 

)> 

33°^ 

33°2 

0°5 

Labit  *  a  entrepris  des  expériences  semblables. 

«  Nous  avons  opéré,  dit-il,  sur  le  membre  inférieur  placé 
pendant  une  heure  sur  la  chaise  de  Gerdy;  la  température 
était  prise  comparativement  et  simultanément  sur  le  membre 
non  élevé  que  nous  tenions  dans  la  position  horizontale.  » 

Voici  les  résultats  obtenus  : 


1 .  Labit.  Des  phlcgpions  diffus  des  mejnbrcs  lyrovoqués  par  la 
•tiité.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  1879. 
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Températures. 


Age  des  suj  ets. 


Jambe. 
Posit.  horiz.    Posit.  élevée. 


Pied. 

Posit.  horiz.   Posit.  élevée. 


16 

23 
23 
23 
24 
29 
29 


30"2  29°2 

29''4  28°6 

29°2  2802 

29''3  28» 

31»  29»6 

29°5  28"7 

29°5  28»6 


28»1  27°1 

23»9  23°  1 

27<>Q  25' 

21  »8  20°2 

25°2  2406 

29°8  29»4 

29»8  28»4 


Joh.  Meuli  '  a  constaté  des  abaissements  de  température 
assez  notables  pendant  l'élévation  des  membres. 


Dans  un  cas  d'oblitération  de  l'artère  fémorale  observé  par 
Broca^  il  y  avait,  en  comparant  le  membre  malade  au 
membre  sain  :  —  2»  à  la  jambe  malade;  -|-  2  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  du  même  côté  et  enfin  la  tem- 
pérature était  la  même  des  deux  côtés  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  do  la  cuisse. 

Broca  arriva  à  cette  conclusion  que  l'oblitération  devait 
siéger  au  niveau  du  point  où  la  température  était  la  plus 
élevée  et  l'autopsie  vint  confirmer  ce  diagnostic. 

Dans  un  second  cas,  confirmé  de  même  par  l'autopsie,  il  y 
eut  constamment  un  refroidissement,  un  abaissement  de 
température  dans  la  jambe  malade,  variant  de  —  3»,  —  2°  à 
—  1».  Au  pli  de  l'aine,  la  température  était  la  même  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté  :  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse,  du  côté  de  la  gangrène,  il  y  avait  élévation  «  mais  là 
se  produisit  un  phénomène  qui  nous  parut  bien  singulier 
d'abord  et  dont  nous  eûmes  plus  tard  l'explication.  A  la 
main,  l'élévation  de  température  était  manifeste  ;  le  ther- 
momètre nous  donnait  -(-  O'ô.  Le  thermomètre  était  fixé  à  la 
paiiio  interne  de  la  cuisse;  plus  tard,  nous  l'appliquâmes 
sur  un  autre  point  de  la  circonférence  du  membre  et  nous 
trouvâmes  alors  -j-  2.  C'est  que  de  l'un  comme  de  Fautive  côté 


OhlUération  des  artères.  —  Embolies. 


\.  ion.  Meuli.  Les  modificalions  du  pouls  et  de  la  température  par 
Vélévation  des  membres.  Tliôs.  inau,!?.  Leipzig,  1881. 

2.  Broca,  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1861.  T.  Il,  p.  6-33. 
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le  thermomètre  était  appliqué  sur  1g  trajet  de  lartère  Du 
coté  malade,  il  reposait  sur  l'artère  oblitérée  du  côté  sain  le 
sang  passait  dans  l'artère  entretenant  à  ce  niveau  une  élé- 
vation de  température.  Aussi,  quand  on  plaçait  la  boule  ther- 
mometrique  dans  d'autres  conditions,  sur  un  autre  point  de 
la  circonférence  du  membre  on  trouvait  non  plus  +  0°6  mais 

Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  du  précédent,  et  permet  de 
tirer  cette  conclusion  très  importante  qxCowpmi,  m  étudiant 
La  température  dans  différents  points  d\m  membre  datis  lequel  une 
artère  est  oblitérée,  arriver,  suivant  les  variations  de  température 
qu'on  observe,  à  diagnostiquer  le  point  où  existe  l'oblitération 
_  Virchow  '  a  constaté  que,  dans  les  cas  d'oblitération  arté- 
rielle^ par  embolie,  il  y  avait  abaissement  de  température 
bientôt  suivi  d'une  élévation,  tantôt  dû  au  rétablissement  de 
la  circulation,  tantôt  dû  à  l'inflammation  concomitante. 

Anévrysmes  artériels.  -  D'après  Demarquay,  dans  les  aué- 
vrysmes  artériels,  le  membre  restant  sain,  la  température 
locale  n'éprouve  aucune  modification  notable. 

Dans  plusieurs  cas,  Broca  a  noté  une  élévation  de  tempéra- 
ture du  membre  du  côté  de  l'anévrysme. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  artériel  poplité,  la  température 
du  malade,  prise  sous  la  langue,  étant  de  36°9,  Broca -a  noté 
les  chiffres  suivants  : 

Côté  sain.    Côté  malade.  Différence. 

Entre  les  orteils   28°  3i°4  304 

Sous  le  mollet   31 04         3303  204 

Sous  le  jarret   3303  3405 

Deux  jours  après,  on  a  recommencé  l'expérience  et  on  a 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  le  membre  est  plus  chaud  du  côté 
de  l'anévrysme,  et  la  différence  est  d'autant  plus  grande 
qu'on  descend  davantage  au-dessous  de  la  tumeur. 

«  C'est  bien  là  la  preuve,  dit  Broca,  que  l'élévation  de  la 
température  est  due  à  la  congestion  des  capillaires,  et  il  est 

1.  Vincnow.  De  l'embàlie.  Union  médicale,  I8':0-186I. 

2.  BnocA.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie.  2°  série,  i861.  T.  II, 
p.  44'1  et  Gazette  des  hôpitaux,  d861,  p.  271. 
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digne  de  remarque  qu'elle  est  précisément  à  son  minimum  au 
niveau  de  l'anévrysme.  » 

Anévrysmesanérioso-veineux.  -  Demarquay '^'\^f  l\^- 
raiers,  a  constaté  une  élévation  de  température  de  1  i/^ 
dans  les  membres  affectés  d'anévrysme  •arterioso-vemeux. 
Ce  fait  observé  sur  plusieurs  malades- fut  vérifié,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  par  Monneret. 

«  Il  résulte  de  mes  expériences,  dit  Demarquay,  que  la  li- 
gature de  l'artère  et  de  la  veine  dans  un  anévrysme  arterioso- 
veineux  d'un  membre  inférieur  donne  lieu  à  une  élévation  de 
température,  tandis  que  la  ligature  seule  de  l'artère  princi- 
pale d'un  membre  a  toujours  donné  un  abaissement  de  tem- 
pérature. »  V  J        ^  •  + 

Henry  (de  Nantes)  2  rapporte  dans  satbèse  les  deux  faits 
suivants  : 

Dans  un  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  la  fémorale 
gauche,  le  thermomètre  appliqué  sur  la  face  interne  des  mol- 
lets indiqua  du  côté  affecté  33°  3/4  et  du  côté  sain  32°  1/4.  Il  y 
avait  donc  élévation  de  1°  1/2. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  artérioso-vei- 
neux du  pli  du  coude  droit;  le  thermomètre  placé  dans  la 
main  marqua  à  droite  3703  et  à  gauche  37°. 

Dans  l'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
dans  le  service  de  Polaillon,  nous  avons  noté  les  résultats 
thermométriques  suivants  : 

Observation.  —  Anévrysme  arlérioso-veineux  de  l'axillaire  gauche. 

Anévrysme  artérioso-veineux  de  l'axillaire  gauche  survenu  il  y 
a  trois  mois,  par  une  blessure  par  balle  de  revolver  de  la  région 
axillaire  gauche.  Polaillon  diagnostique  au  début  un  anévrysme 
artérioso-veineux  ;  il  n'y  avait  pas  à  ce  moment  de  battement  de 
la  radiale,  il  existait  un  œdème  très  marqué  de  tout  le  membre 
s'arrêtant  au  coude. 

Sous  rinfluence  delà  compression  et  de  deux  cautérisations  élec- 
triques, la  tumeur  s'est  réduite  au  volume  d'une  petite  noisette . 

\.  Demauquay.  Piecherches  sur  les  modifications  impi'imées  à  la  tem- 
pérature animale  par  quelques  maladies  chirurgicales.  Bulletin  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  29  sept.  1836.  T.  XLIU,  p.  668. 

2.  Henhy  (de  Nantes).  De  l'anévrysme  artérioso-veineux.  Thèse  de 
Paris,  1836. 
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Très  légers  mouvements  d'expansion.  Par  une  légère  compression 
au  niveau  de  la  tumeur  on  développe  le  phénomène  du  thrilV  L^ 
pouls  radial  est  perceptible. 

L'œdème  noté  précédemment  a  disparu. 

Le  membre  supérieur  gauche  n'a  pas  diminué  de  volume  la  force 
y  est  conservée.  '  "■'"^^'^ 

I^'exploration  thermométrique  pratiquée  à  ce  moment,  donne 
les  résultats  suivants  : 

^       ,  (  Côté  sain   qaoR 

Température  de  la  main   Côté  de  lanévrysme  ar- 

\     térioso  veineux   29°7 

Partie  moyenne  de  l'avant-bras.  I        ^^^^   32°6 

(  Côté  malade   3105 

Pli  du  coude  ,  i  Côté  sain   3303 

\  Côté  malade   3105 

Au  voisinage  de  la  tumeur  et  dans  (  Côté  sain   3702 

■le  tiers  supérieur  du  bras          j  côté  de  lanévrysme.'.'.'  3708 

Au  niveau  de  la  tumeur   \  ^^^'^  '^^"^   37° 

(  Côté  de  l'anévrysme . . .  37°5 

Plusieurs  explorations  pratiquées  à  des  intervalles  de 
quelques  jours  avec  le  thermomètre  et  les  aiguilles  thermo- 
électriques  donnent  les  mêmes  résultats. 

En  ré.sumé,  au  niveau  de  l'anévrysme  artôrioso-veineux  et 
au  voisinage,  élévation  de  température  de  5  dixièmes  de  degré. 

Le  menibre  du  côté  de  l'anévrysme  artérioso-veineux  à  la 
période  où  l'expérience  a  été  faite  a  une  tempéralure  nota- 
blement plus  basse  que  celle  du  côté  opposé. 

Cet  abaissement  de  température  nous  paraît  tenir  à  la  gêne 
de  la  circulation,  apportée  dans  le  membre  par  la  présence 
de  l'anévrysme  artérioso-veineux. 

L'élévation  de  la  température  au  voisinage  de  la  tumeur  et 
à  la  partie  supérieure  du  bras  tient,  d'après  nous,  au  déve- 
loppement de  la  circulation  collatérale. 

Anévnjsmes  cinoUes.  —  Dans  les  anévrysmes  cirsoïdes,  la 
température  est  plus  élevée  que  celle  des  parties  saines  cor- 
respondantes. 

«  La  température  du  membre  malade,  dit  Leienncur 

1.  LiîTENNRunin  Ticrririi.  Des  cmcvrymcs  cirsoïdes.  TliCsc  do  concours 
pour  l'agrégalion,  1872. 
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paraît  au  toucher  plus  élevée  que  celle  du  côté  malade.  « 

Gosselin,  L.  Labbé  ont  noté  le  même  fait. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  cirsoïde  de  l'oreille,  cité  par 
Terrier,  et  observé  par  Léon  Labbé  et  Coyne,  la  température 
du  côté  malade  (37°6)  dépassait  celle  du  côté  sain  (36°8)  de 
1"  environ. 

Tumeurs  vasculaires.  —  La  thermométrie  locale  peut  don- 
ner d'utiles  indications  dans  les  tumeurs  vasculaires. 

Les  tumeurs  avec  un  développement  vasculaire  notable, 
celles  qui  sont  riches  en  artères  donnent  une  température 
locale  élevée. 

C'est  ainsi  que  dans  un  goitre  vasculaire  avec  battements 
principa'ement  développé  à  gauche,  le  côté  droit  présentant 
des  dilations  veineuses  superficielles,  nous  avons  noté  : 


Gangrène.  —  Dupuytren  ',  parlant  de  la  température  dans  les 
parties  gangréneuses,  s'exprime  ainsi  : 

«  Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  un  froid  sem- 
blable à  celui  du  cadavre,  et  qui  n'a  lieu  que  parce  que  la 
partie  mortifiée  s'est  mise  en  équilibre  de  calorique  avec  l'air 
ambiant;  c'est  un  froid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé- 
rique, au  froid  que  marque  le  thermomètre  exposé  à  Tair,  ou 
même  plongé  dans  l'eau  courante.  J'ai  fait,  il  y  alongtempsà 
ce  sujet,  des  expériences  nombreuses;  le  thermomètre,  ap- 
proché de  la  partie  près  de  tomber  en  gangrène,  descend  plus 
bas  que  dans  les  milieux  indiqués.  » 

Les  auteurs  du  Compenclium  de  médecine  ont  blâmé  avec  rai- 
son les  termes  trop  peu  exacts  de  l'illustre  chirurgien.  «  En 
efï'et,  l'expression  de  froid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé- 
rique manque  de  précision;  le  cadavre,  l'air  ambiant,  l'eau 
courante  ont  des  températures  trop  variables  pour  servir  de 
termes  de  comparaison  dans  une  observation  rigoureuse,  o 

Nous  trouvons,  dans  le  Covipendium  de  médecine  -pralique, 
t.  IV,  plusieurs  expérimentations  rèunissani  toutes  les  con- 


Côté  gauche 
Côté  droit. 


36" 
34"2 


1.  Dupuytren.  Leçons  orales  de  clin,  chir.,  t.  iv;  ISSi-. 
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ditionsde  l'exactitude  la  plus  sévère; il  s'agit  d'une  gangrène 
de  la  jambe  et  du  pied.  «  En  plaçant  le  thermomètre  sur  les 
parties  où  la  mortification  était  complète,  on  put  se  con- 
vaincre que  leur  température  était  bien  évidemment  celle  de 
l'air  atmosphérique.  » 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied,  Henri  Roger  trouva  au 
niveau  de  la  région  atteinte  une  différence  de  16°  1/2  en  moins 
avec  la  température  prise  sous  l'aisselle  du  malade,  il  s'en  fal- 
lait seulement  de  3  degrés  que  la  température  du  pied  fut  en 
équilibre  avec  celle  de  l'air  ambiant;  la  chaleur  revint  peu  à 
peu  avec  avec  l'amélioration  survenue  dans  l'artérite  qui 
avait  menacé  le  membre  de  sphacèle. 

Voici  quelques  observations  de  températures  locales  de 
gangrène  de  la  bouche,  prises  par  Henri  Roger  '  : 


IV. 


Date  de  l'ob. 

5  octobre. 


8  octobre. 
11  octobre. 
14  octobre. 


26  117 


—      28  90 


VII.  16  octobre.  (Temp.  ent.  16°50) 


VIII.  24  juillet.  2  ans  1/2. 


Age.     Resp.  Pouls.  Temp.  Observation. 

4  ans.    48     128     39°  aisselle.      Gangrène  de 
39''6  bouche.        la  bouche 
37°25  jouemald».    au  6^  jour, 
36°  joue  saine.  rougeole. 
—      —      —     36°7  joue  malti«. 

36°  joue  saine.  , 
36°25jouemal<i''. 
35°50joue  saine. 
37°25  aisselle. 
37°65  bouche. 
35°50joue  mal^e. 
34°o0  joue  saine.  Guérison. 

27°  cent'^  de  l'es-  Gangrène 

carre.  de  la 

33°  près  de  l'es-  bouche. 

carre.  Mort. 
32°50joue  saine. 

144     38»4 par. int  joue  Gangrène 
malade.  de  la 

37<^6joue  saine,    bouche.  ^ 


Ces  observations  démontrent  qu'au  centre  de  l'escarre,  la 
chaleur  vitale  tond  à  disparaître,  tandis  qu'autour  d'elle  l'hy- 


i.  Henri  Roger.  L.  cit.,  pp.  387-388. 
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péréraie  collatérale,  et,  à  une  période  plus  avancée,  l'inflam- 
mation éliminatrice  entretiennent  une  élévation  de  tempé- 
rature. 

Boinet  ',  en  1836,  démontre  par  ses  recherches  sur  la 
température  d'un  membre  atteint  de  gangrène  comparée  à 
celle  du  cadavre,  que  la  température  d'un  membre  gangréné, 
non  seulement  n'est  pas  inférieure,  ni  même  égale  à  celle  du 
cadavre,  mais  qu'elle  lui  est  supérieure  de  plusieurs  degrés. 

Le  18  septembre,  dit  Boinet,  Ja  terapératui^e  du  membre  a 
été  mesurée  de  la  manière  suivante  : 

Je  mesurai  d'abord  la  température  de  Taraphithéâtre  et 
celle  des  cadavres  qui  s'y  trouvaient;  je  trouvai  également 
12  degrés  1/2  pour  l'amphithéâtre  et  pour  les  cadavres. 


Température  de  la  salle  où  était  la  malade,  degrés  au- 
dessous  de  zéro   17° 

Température  du  membre  dans  la  partie  gangrénée. . .  19° 

—  —       dans  le  point  à  peu  près  où  la 
gangrène  se  terminait  et  commençait  la  sensibilité. .  21° 

Température  à  un  point  au-dessus  du  point  où  se  ter- 
mine la  gangrène  (à  la  moitié  de  la  jambe  un  peu  au- 
dessus)   24° 

Température  à  deux  pouces  plus  haut,  c'est-à-dire  en- 
viron à  la  réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois 
quarts  inférieurs   29° 

Température  au  niveau  du  genou  devant  la  rotule,  dans 

une  partie  saine   26° 

Température  du  creux  du  jarret   330 

—  de  la  région  ingumale  du  membre  malade .  35° 

—  —     membre  sain   35° 

—  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  saine.      35°  1/2 

—  —       malde.      32°  1/2 


Le  lendemain  matin,  5  octobre,  9  heures  après  la  mort,  je 
mesure  la  température  du  membre  gangréné,  celle  de  la  salle, 
et  voici  les  résultats  : 

Température  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 


J.  RoiNET.  Observation  de  uangrcne  sénile  de  la  jambe  gauche- mort- 
que  celle  du  membre  sphacôlé.  GazMe  médicale,  1836. 
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Température  du  point  où  se  trouve  la  ligne  de  démar- 
cation des  parties  malades  des  parties  saines   17» 

Température  au  niveau  de  la  jarretière  et  au-dessus. . .  18" 

—       de  la  salle   15"  1/2 . 

«  Il  est  hors  de  doute,  ajoute  Boinet,  que  le  cadavre  esti 
toujours  plus  froid  qu'une  partie  gangrenée  ;  que  cette  parties 
gangrenée  n'est  pas  encore  tout-à-fait  corps  inerte,  puis-- 
qu'elle  conserve  une  température  supérieure  à  celle  du  lieui 
où  elle  se  trouve  renfermée.  Probablement  qu'elle  doit  cette? 
élévation  de  température  à  la  chaleur  qui  est  communiquée^ 
par  les  parties  voisines  qui  jouissent  encore  de  toutes  leursà 
forcés  vitales.  » 

Les  conclusions  de  Boinet  doivent  être  adoptées  et  avec 
M.  Raynaïul,  nous  admettons  que  la  température  très  basse^ 
des  membres  gangrénés  ne  contredit  pas  l'existence  de  mu-- 
tations  chimiques  s'accomplissant  dans  leur  épaisseur.  Lai 
lenteur  même  des  combustions  est  une  première  cause  de  re- 
froidissement. Il  y  faut  ajouter  :  1°  l'absence  de  l'injection i 
chaude  permanente,  représentée  par  l'abord  du  sang  artériel  ;  : 
2o  l'évaporation.  Cette  cause  à  elle  seule  peut  expliquer  un) 
notable  abaissement  de  température. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied,  consécutive  aune  obli- 
tération de  l'aorte  abdominale^  Broca  '  a  trouvé  : 

Qu'au  niveau  du  genou,  le  membre  gauche  (du  côté  de  lai 
gangrène)  est  notablement  plus  chaud  que  le  droit. 

20  juin.  Sous  les  jarrets,  à  gauche  

—  à  droite  

Derrière  les  malléoles  internes, 

à  gauche  

Derrière  les  malléoles  internes, 
à  droite  

«  Ainsi,  au  niveau  du  genou,  le  membre  gauche  est  beau- 
coup plus  chaud  que  le  droit  :  au  niveau  du  cou  de  pied,  au 
contraire,  il  est  un  peu  plus  froid.  » 

Le  13,  le  sphacèle  occupe  tout  le  pied.  ' 

Le  thermomètre  appliqué  successivement  sous  les  jarrets^ 

i.  Broca.  BuUet.  (h  la  Socîdlé  Oc  ohirurgic,  \m,  t.  Il,  séance  dui 
24  juillet,  p.  441. 


36°5 

33°0  Diff.  :  3"5 
28»3 

28"6  Diff.  :  O^S 
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et  sur  la  face  interne  des  jambes  au  dessus  du  niveau  du 
sphacèle,  donne  les  résultats  suivants  : 

Sous  les  jarrets,  à  gauclic   34°6  ^ 

_  à  droite  

A  la  face  interne  des  jambes,  à  gauche. . .  31°8  ^ 
  —        adroite   oà  o  uni.  ■ 

a  Ainsi  le  membre  -angréné  présente  maintenant,  au  lieu 
d'un  excès  de  chaleur^  un  léger  refroidissement  au  niveau  des 
genoux,  et  un  refroidissement  beaucoup  plus  marque  au 

niveau  des  jambes. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  oblitération  des  deux  iliaques 
primitives  et  des  deux  iliaques  externes  jusqu'à  la  naissance 
des  épigastriques  ;  à  partir  de  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur, oblitération  à  gauclie  de  la  fémorale,  de  la  poplite  et  de 
la  partie  supérieure  des  trois  artères  de  la  jambe. 

On  retrouve  dans  quelques  observations  ce  fait  signale  par 
Broca  :  l'élévation,  à  sa  racine,  de  la  température  locale  du 
membre  atteint  de  gangrène.  Cette  hyperthermie  s'observe 
surtout  à  la  pério.le  d'élimination.  Elle  tiendrait,  d'après 
Broca,  au  choc  du  sang  contre  l'obstacle  et  surtout  à  la  cir- 
culation collatérale  qui  ramène  dans  le  membre  une  quantité 
notable  de  sang. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied  gaucTie,  consécutive  àune 
oblitération  artérielle,  de  la  fémorale  et  de  la  poplité, 
Demarquay  ^  a  noté  du  côté  gangréné  : 

Face  dorsale  du  pied   29°5 

Face  interne  de  la  jambe   34» 

Face  interne  de  la  cuisse   38° 

Du  côté  sain  : 

Face  dorsale  du  pied   34° 

Face  interne  de  la  jambe   35° 

Face  interne  de  la  cuisse   37° 

A  la  racine  du  membre,  le  côté  gangréné  est  plus  chaud  de 
lo  que  le  côté  sain. 


i.  Demarquay.  Union  médicale,  30  oclobrc  1862,  u"  128,  p.  193.  Le 
çon  recueillie  par  Parmentier. 
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Dans  une  autre  observation  de  gangrène  consécutive  à  une 
oblitération,  le  même  auteur  note  : 

■  Mollet  du  membre  gangréné,  immédiatement  au-dessus 

de  la  gangrène  

Face  interne  de  la  cuisse  droite  ,  [  [  [  [ ttl^ 

Face  plantaire  du  pied  sain  09! 

Mollet  sain,  face  externe  *  '  '  [ 

Face  interne  de  la  cuisse  og? 

Face  interne  du  mollet  sain. . . 

  So» 

L'observation  comparative  prise  sur  un  individu  sain  donne 
les  résultats  suivants  : 

Face  interne  de  la  cuisse  gaucbe,  sur  le  trajet  de  la  crurale.  3405 

Mollet,  face  interne   3^05 

Pied,  face  externe   '  [ '^^^ 

I/étude  de  la  température  des  membres  atteints  de  gan- 
grène par  oblitération  artérielle  peut  devenir  un  précieux 
moyen  de  diagnostic,  si  Ton  considère  que  dans  ces  cas  et 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  la  température  est  : 
normale  au-dessus  dupoinù  où  esùsUiié  l'obstacle;  élevée  au  ni oeau 
même  de  l'obstacle;  abaissée  dans  la  partie  du  membre  située  au- 
dessous  de  l'obstacle. 

Deraarquay  <  a  noté  ce  fait  très  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  que  dans  gangrène  diabétique,  il  y  avait  élévation 
assez  considérable  de  la  température  du  membre  atteint. 
Cette  élévation  dure  assez  longtemps,  tant  que  la  gangrène  • 
n"a  pas  pris  une  extension  trop  considérable. 

Dans  un  cas  de  gangrène  diabétique  du  pied,  Demarquay 
trouve  : 

Pied  droit  (malade)   3602 

Pied  gauche   31"! 

Plus  tard  : 

Pied  droit  (malade)   34''2 

Pied  gauche   34<'5 

Phlébite.  —  Dans  un  cas  de  phlébite  de  la  veine  fémorale, 

\.  DEMAnQUAY.  Union  médicale,  1863,21  mars.  Leçon  recueillie  par 
Parmentier  ;  Ladevèze.  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  gly- 
coemique.  Thèse  Paris,  1867,  p.  00. 
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Monneret  '  a  trouvé  la  jambe  malade  d'une  température  de 
2°  plus  élevée  que  sur  le  membre  sain  (38°  1/2  à  36°  1/2). 

Dans  plusieurs  observations  de  phlébite  des  gros  vaisseaux 
veineux,  nous  avons  noté  une  élévation  de  la  température 
locale  du  membre  pouvant  aller  de  1^  à  2°5. 

Varices.  —  La  recherche  de  la  température  locale  dans  les 
membres  atteints  de  varices  présente  quelques  particularités 
intéressantes  que  nous  signalons  dans  l'observation  suivante  : 

Observation.  —  "Tances  des  membres  inférieurs.  —  Recherche  de  la 
iempérature  du  membre  atteint  de  varices  pendant  son  élévation,  dans 
la  position  horizontale  et  verticale,  pendant  la  marche. 
—  Service  de  M.  Verneuil. 

X. . .,  âgé  de  38  ans. 

Nécrose  ancienne  du  fémur  gauclie,  à  l'âge  de  14  ans,  fistules 
multiples,  suppuration,  oblitération  probable  de  la  veine  fémorale. 

Des  varices  se  sont  développées  depuis  cette  époque.  Elles  sont 
superficielles,  extrêmement  volumineuses  et  occupent  toute  la 
jambe  et  la  cuisse  gauche,  à  la  partie  interne  et  antérieure. 

Du  côté  droit,  il  n'y  a  pas  trace  de  varices . 

La  transpiration  du  côté  gauche  atteint  de  varices  est  plus 
facile  et  plus  abondante  que  du  côté  droit. 

Les  membres  étant  dans  la  position  horizontale  et  reposant  sur 


le  lit  : 

Moyenne  au  niveau  des  varices  de  la  cuisse   32''8 

côté  sain   3\° 

Moyenne  au  niveau  des  varices  de  la  jambe   32° 

côté  sain   31° 


Température  de  la  peau  aie  niveau  des  varices,  après  la  marche. 

Avant  la  marche,  l'exploration  pratiquée  dans  des  points  symé- 
trique atteints  de  varices  avec  les  plaques  thermo-électriques, 
donne  une  déviation  au  galvanomètre  de  4- 15  divisions  du  G. 

Différence  entre  les  2  côtés  en  chiffres  thermométriques  1°5 

Après  une  marche  de  6  minutes,  les  varices  se  gonflent  nota- 
blement, exploration  des  mêmes  régions  atteintes  de  varices,  on 
obtient  une  déviation  -\-  22  divisions  du  G. 

Différence  entre  les  deux  côtés.  Le  côté  atteint  de  varices  est 
est  plus  chaud   2°3 

Plusieurs  expériences  donnent  les  mêmes  résultats. 

1.  Monneret.  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  YIII,  1846,  p.  114-, 
art.  Température. 
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Tcmpéralure  du  côte  altcinl  de  varions  dans  l'iilévation^  la  position 
horizontale  et  verlioale. 

Dans  la  position  horizontale,  lo  malade  venant  de  sortir  du  lit 
et  ses  membres  inférieurs  exposés  à  l'air  (17")  pendant  2  minutes. 

Exploration  des  régions  symétriques  atteintes  de  varices  avec 
les  plaques  thermo-électriques. 

Déviation  du  galvanomètre     15°  du  G. 
Différence  entre  les  2  côtés.  Le  côté  atteint  de  varices  est  plus 

chaud  que  le  côté  opposé  sain   I05 

Élévation  des  2  membres  pendant  1/4  d'heure,  les  veines  vari- 
queuses diminuent  de  volume,  l'aiguille  du  galvanomètre  revient 
lentement  vers  le  zéro  et  s'arrête  après   quelques  oscillations 
à     10°  du  G.  et  à  la  fin  de  l'expérience  on  obtient  -j-  10°  du  G. 
DifTérence  entre  les  2  côtés  en  chiffres  thermométriques  :  0°8. 

Les  membres  sont  remis  dans  la  position  horizontale  et  le  côté 
atteint  de  varice  se  réchauffe  et  on  constate  comme  précédemment 
une  déviation  de  -\-  15°  du  G. 

Le  malade  est  maintenu  debout,  les  membres  placés  dans 
la  position  verticale  et  immobile  pendant  10  minutes.  Les  varices 
se  gonflent  très  notablement,  il  y  a  une  gêne  circulatoire  consi- 
dérable avec  fourmillement  au  niveau  des  extrémités. 

La  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  au  début  de  l'expé- 
rience étant  +  15°  du  G. 

A  la  fin  de  l'expérience  on  n'obtient  plus  que  -j-  H^- 
Dififérence  en  chiffres  thermométriques  des  2  côtés   1° 

Pendant  ces  explorations  le  membre  est  recouvert  par  un  pan- 
talon assez  épais,  et  on  se  met  ainsi  à  l'abri  des  variations  ther- 
miques par  action  de  l'air  extérieur. 

En  mettant  de  Tiouveau  le  membre  dans  la  position  horizontale 
on  obtient  au  bout  de  quelques  minutes  +  15°  du  G. 

Eefroidissement  par  l'action  de  Vair  extérieur.  ( 

Les  deux  membres  étant  exposés  à  l'air  par  une  température  de 
17°  pendant  20  minutes,  on  observe  une  diminution  de  température 
de  la  peau  des  deux  membres,  mais  il  existe  toujours  à  la  fin  de 
l'expérience  une  différence  de  température  entre  les  deux  côtés, 
le  membre  atteint  de  varices  se  refroidit  plus  rapidement  que  le 


membre  sain. 

Au  début  de  l'expérience  :  côté  variqueux   32°8 

côté  sain   31° 

Alafln  :  côté  vaiiqueux   31° 

côté  sain   30°2 

En  résumé  : 


La  température  du  membre  atteint  de  varices  comparée  à 
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celle  du  côté  sain  est  plus  élevée,  en  moyenne  de  1"  à  Vô. 

La  marche,  les  mouvements  du  membre,  élèvent  assez  no- 
tablement la  température  du  membre  variqueux.  L'élévation 
des  membres  variqueux,  le  sang  ne  s'accumulant  pas  dans 
les  veines  dilatées,  provoque  un  refroidissement  marqué. 

La  position  verticale  avec  immobilité,  (les  veines  se  dila- 
tant, la  circulation  veineuse  étant  gênée)  provoque  un  refroi- 
dissement très  notable  du  membre  variqueux. 

Sous  l'influence  de  l'exposition,  à  l'air  extérieur  (17°), 
le  membre  variqueux  se  refroidit  plus  rapidement  que 
le  membre  sain,  comparé  au  côté  sain,  il  présente  à  la  fin 
de  l'expérience  (20  à  30  minutes)  une  élévation  de  tempéra- 
ture de  quelques  dixièmes. 

Dans  un  cas  de  phlegmon  de  la  jambe  gauche  survenu 
chez  un  malade  atteint  de  varices,  depuis  vingt  ans,  et  traité 
par  la  méthode  de  Gerdy  jeune,  M.  Labit  ^  a  observé  les  résul- 
tats suivants  : 

Températures  du  5  avril. 

Côté  gauche  (malade).  Côté  droit. 

Jambe   33ol  32o7 

Pied   30»4  30ol 

Repos,  cataplasmes. 

Le  7  avril,  soir,  le  membre  malade  est  mis  dans  une  position 
très  élevée  (chaise  de  Gerdy) . 

Le  8.  Dégonflement  très  appréciable  et  abaissement  de  la  tem- 
pérature locale. 

Températures . 

Côté  gauche.  Côté  droit. 

Jambe   31 063  23o7 

Pied   29»6  30ol 

Le  9,  on  enlève  la  chaise  le  soir  ;  guérison  complète  ;  le  malade 
sort  deux  jours  après. 

Températures . 

Côté  gauche,  Côté  droit. 

Jambe.   31o2  32«7 

Pied   28o6  30°1 

Par  suite  de  l'élévation  prolongée,  on  voit  la  température  du 
membre  malade,  non  seulement  revenir  au  chiffre  normal,  mais 
encore,  abaissée  le  9  avril  au-dessous  de  celle  du  membre  sain. 


1.  Labit.  Lococitato.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  1879. 
Redaud 


CHAPITRE  XVI 


THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  LESIONS  DU 
SYSTÈME  LYMPHATHIQUE. 


Erysipèle.  —  La  température  locale  au  niveau  des  parties  at- 
teintes d'érysipèle  subit  des  modifications  très  notables,  signa- 
lées depuis  quelques  années  par  les  auteurs. 

«  Outre  l'augmentation  de  la  température  générale,  dit 
Henri  Roger  \  il  y  a  dans  l'érysipèle  un  notable  accroissement 
de  la  température  locale. 

Cette  chaleur  plus  vive  des  régions  érysipélateuses  compa- 
rée à  celle  des  parties  saines  correspondantes  et  très  sensible  à 
la  main  :  je  dirai  même  que  la  sensation  tactile  en  donne 
plus  d'idée  que  le  thermomètre. 

Voici  plusieurs  chiffres  indicateurs  de  cette  chaleur  locale  : 
Chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  qui  avait  subi  la  trachéotomie. 
La  plaie  fut  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  de  toute  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Un  thermomètre  plat,  ap- 
pliqué sur  la  région  érysipélateuse,  marquait  39°4  ;  sur 
les  points  non  affectés  du  voisinage,  il  ne  s'élevait  qu'à 
38o2,  la  température  axillaire  étant  de  SO^S. 

Dans  un  autre  cas  d'érysipèle  de  la  face,  la  température  de 
la  joue  gauche,  qui  était  le  centre  du  mal,  dépassait  de  plus 
du  1  degré  celle  des  parties  voisines. 

Enfin  chez  un  enfant  atteint  d'érysipèle  ambulant,  le  ther- 

1 .  RoGKR.  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  I,  p.  303. 
Paris,  1872. 


ÉRYSIPÈLR  659 

momètre,  placé  successivement  sur  les  deux  mollets,  marque 
du  côté  malade  40°50  et  seulement  37°50  du  côté  sain;  le 
pouls  était  à  120  et  la  température  axillaire  à  40°90,  c'est  à 
dire  que,  comme  dans  notre  premier  fait,  la  chaleur  des  par- 
ties érysipélateuses  était,  malgré  son  accroissement,  au-des- 
sous de  la  chaleur  centrale.» 
L'observation  suivante  a  été  publiée  par  Alvarenga  K 

Observation.  — Erysipèle  bulleux  de  la  cuùsii  gauche  sur  un  ma- 
lade de  65  ans. 

Au  moment  de  l'observation, l'érysipèle  datait  de  quinze  jours  et 
commençait  à  décliner. 

L'application  du  thermomètre  sur  la  cuisse  malade  et  ensuite 
sur  le  point  correspondant  de  la  cuisse  saine  et  dans  l'aisselle 
donna  les  résultats  suivants  : 


de  mai. 

POINT  D'APPLICATION 

A  10  h,  du  matiu 

A  1  h,  du  soir 

Jours  du  mois 

du 

THERMOMÈTRE 

Température. 

Pouls,  r 

Respiration,  y 

Température.  1 

Pouls. 

Respiration.  ^ 

37,5  ( 
36,6 
34,5  , 

37,2  / 
36,0  ( 
34,0  , 

37,6  , 
36,8  ( 
35,0  ^ 

37,0  ^ 
35,0 
'  35,0 

\  37,2  \ 
35,0  ( 
;  35,  0  ^ 

!  37,  3  ( 
35,  0  ( 
'  35,0 

6"= 

88 

24 

( 

86 

24 

72 

24 

68 

20 

37,0 
34,0  ( 
34,5 

37,0  ) 
34,0  1 
34,0 

8-= 

Cuisse  malade  

64 

22 

70 

22 

go  ^ 

L'érysipèle  continua  à  décliner  rapidement  et  on  put  le  consi- 
dérer comme  éteint  le  8  mai,  jour  auquel  la  température,  prise  au 
matin,  descendit  de  O^S  au-dessous  de  celle  de  la  cuisse  saine,  et 


1.  Alvarenga.  Vréeis  de  Thermométrie  clinique,  Lrad.  Papillaud.  Lis- 
inne,  iSli,  p.  96,  97. 
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de  2o6  au-dessous  de  celle  qui  avait  été  constatée  le  premier  jour 
de  l'observation. 

Dans  nos  recherches  sur  ce  sujet,  nons  avons  noté  quelques 
particularités  intéressantes. 

Au  début  de  l'érysipèle,  alors  que  les  altérations  de  la  peau 
ne  sont  pas  encore  très  marquées,  on  peut  noter  des  différen- 
ces de  température  très  notables  de  1",  l°b  entre  la  partie 
malade  et  la  partie  saine  correspondante. 

Dans  le  voisinage  de  la  plaque  érysipélateuse,  dans  les 
points  qui  ne  sont  pas  encore  atteints,  la  température  locale 
est  notablement  élevée.  Dans  la  variété  d'érysipèle  dite  ser- 
pigineux,  l'élévation  de  la  température  locale  peut  donner 
des  indications  sur  les  points  qui  vont  être  envahis  par 
raflfection. 

L'élévation  de  la  température  locale  s'observe  dans  des 
points  assez  éloi.^més  du  foyer  principal  de  l'érysipèle. 

Au  niveau  des  engorgements  ganglionnaires,  au  niveau  des 
points  menacés  de  suppuration,  la  température  locale  est 
très  élevée. 

Dans  les  cas  où  l'érysipèle  se  termine  par  sphacèle  ou  par 
gangrène,  cette  terminaison  peut  être  annoncée  par  l'abaisse- 
ment de  température  observé  au  niveau  des  points  destinés 
à  se  mortifier. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  la  période  de  déclin  de  l'érysipèle, 
alors  que  les  phénomènes  généraux  s'amendent,  que  la  fièvre 
tombe,  la  température  locale  des  parties  érysipélateuses  s'a- 
baisse brusquement  et  redevient  en  peu  de  temps  normale. 
L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  marche  par- 
ticulière de  la  température  locale. 

Observation.  —  Érysipêle  de  la  face  du  côté  gauche,  consécutif  à 
une  plaie  du  front.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
Au  2e  jour,  température  générale,  40» 

Côté  gauche  de  la  face   37«2 

)>     droit         »    3309 

Au  4"  jour,  l'érysipèle  a  gagné  le  côté  droit,  et  s'éteintà  gauche, 
température  générale  39o 

Côté  droit  de  la  face   36o2  , 

»    gauche     »    35o  ' 

Au  7°  jour,  température  générale,  38<>6 

Côté  droit  de  la  face   3oo9 

»    gauche     »    35''2 


LYMPHANGITE 


661 


Au  8«  jour,  les  accidents  généraux  disparaissent, 
température  générale  31°8 

Côté  droit  de  la  face   àb°Q 

»    gauche  »   

On  note  dans  cette  observation,  (ce  que  nous  avons  observé 
du  reste  dans  d'autres  cas)  qu'au  moment  ou  les  accidents 
généraux  s'amendent  et  que  la  température  générale  rede- 
vient  normale,  la  température  locale  des  parties  atteintes 
descend  brusquement  devenant  presque  égale  à  celle  des  par^ 
ties  similaires  saines. 

Lymphangite.  —  On  observe  dans  la  lymphangite  aïgue  des 
modifications  de  la  température  locale  analogues  a  celles  que 
nous  venons  de  signaler  dans  l'érysipèle.  Les  observations 
suivantes  indiquent  les  modifications  thermiques  que  l'on  ob-^ 
serve  le  plus  souvent. 

Observation.  —Lymphangite  consécutive  à  une  morsure  de  rat 
sur  l'articulation  de  la  premièi^e  avec  la  seconde  phalange  du 
doigt  médius  de  la  main  droite.  —  Alvarenga. 

L'examen  thermo-sphygmo-pnéo métrique  a  donné  les  résultats 
suivants  : 


POINT  D'APPLICATION 


du 


TIIBRMOMETnE 


Aisselle  

Partie  malade. 
Bras  sain  


Aisselle  

Partie  malade 
Bras  sain  


Aisselle  

Partie  malade. 
Bras  sain  


Aisselle  

Partie  malade 
Bras  sain  


8" 


Aisselle  

Partie  malade 
Bras  sain  


De  9  à  1 0  h.  du  mat.  De  3  à  4  li.  du  soir 


36,8 
35,2 
34, 1 

36,0 
33,5 
32,5 

36,2 
33,5 
33,8 
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La  lymphangite  commença  à  décliner  franchement  au  troisième 
jour  de  l'observation  (sixième  jour  de  la  maladie)  ;  au  cinquième 
jour  de  l'observation  (huitième  de  la  maladie),  tous  les  phéno- 
mènes locaux  de  l'affection  avaient  disparus.  Aux  deux  bras,  le 
thermomètre  fut  appliqué  sur  des  points  correspondants  ;  sur'  le 
bras  malade,  on  choisissait  pour  point  d'application  la  traînée 
rouge  de  la  peau  due  à  l'angioleucite. 

Observation.  —  Lymphangile  de  la  main  et  de  l'avant-bras  consécu- 
tive à  une  plaie  du  doigt  sur  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante.  — 
Service  de  M.  Verneuil. 

Lymphangite  au  niveau  de  la  main  et  de  l'avant- bras  gauches 
en  pleine  évolution,  au  3«  jour. 

Température  générale   38»9 

Engorgement  ganglionnaire  axillaire. 

Le  tremblement  dont  est  atteint  ce  malade  a  notablement 
augmenté  depuis  l'apparition  de  la  lymphangite. 

Recherche  de  la  température  locale  avec  l'appareil  thermo- 
électrique : 

Moyenne  des  temijéra-  Côté  sain.        Côté  de  la' 

tures  locales.  lymphangite. 

Au  niveau  de  la  main   29°  33° 

—  de  l'avant-bras   30°  32° 

—  du  1/3  supérieur  de  l'a- 

vant-bras   30°  32° 

—  du  bras  (il  n'existe  pas 

au  niveau  brun  de 

Ijn-nphangite)   30°  32° 

—  de  la  partie  interne  et 

supérieure  du  bras..  38°  37°8 

Température  axillaire  : 

Du  côté  sain.  Du  côté  gauche 

(engorp;eiiient  ganglionnaire). 

37°8  38° 


La  température  locale,  très  élevée  du  côté  de  la  lymphan- 
gite, est  due  en  partie  aux  mouvem  ents  (paralj-sie  agitante) 
du  membre  supérieur. 

De  même  que  dans  nos  précédentes  observations,  la  tem- 
pérature locale  de  tout  le  membre,  et  dans  des  points  où  il 
n'existe  pas  de  traces  extérieures  de  lymphangite,  est  plus 
élevée  que  du  côté  sain. 


LYMPHANGITE  00"^ 

Au  niveau  de  Vengorgement  ganglionnaire  axillaire,  la  tem- 
pérature locale  est  plus  élevée  que  du  côté  opposé. 

Observation.  —  Lymphangite  delà  jambe  gauche  au  7«  jour,  con- 
sécutive à  une  plaie  superficielle.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
La  lymphangite  est  en  voie  de  décroissance. 

Température  générale   38°2 

Température  au  niveau  de  la  lymphangite  : 

Côté  gauche   36°5 

Côté  droit   35° 

Température  au  niveau  de  la  cuisse  : 

Côté  gauche   35°8 

Côté  droit   35°2 

Température  au  pli  de  l'aine  (engorgement  ganglionnaire)  : 

Côté  gauche   36° 

Côté  droit   35°6 

Les  jours  suivants,  la  température  descend  du  côté  gauche  ; 
elle  est  égale  des  deux  côtés  le  12°  jour. 

Dans  cette  observation,  la  température  locale  est  non  seu- 
lement élevée  au  niveau  du  foyer  de  lymphangite,  mais 
encore  dans  tout  le  membre  inférieur,  au  niveau  de  la  cuisse, 
qui  ne  présente  pas  cependant  de  trace  extérieure  d'inflam- 
mation des  lymphatiques. 

Observation. — •  Ulcère  ancien  '/e  la  jam'-'c  gauche. —  Lymphangite. 
—  Service  de  M.  Verneuil. 

G...,  39  ans.  Ulcère  ancien  de  la  jambe  gauche.  Plaques  de 
lymphangite  surtout  marquées  au  niveau  de  la  jambe  ;  traînées 
remontant  le  long  de  la  cuisse.  Maladie  datant  de  deux  jours. 

Recherche  de  la  température  au  moyen  de  l'appareil  thermo- 
électrique au  niveau  des  plaques  de  lymphangite. 

Côté  gauche  malade,  36°,  le  membre  étant  découvert  pendant 
cinq  minutes. 

Température  extérieure,  17°. 

Côté  sain   32°8,  couvert. 

—    32°,  découvert. 

Au  voisinage  des  plaques  de  lymphangite,  et  dans  toute  l'étendue 
de  la  cuisse  : 

Moyenne  :  côté  malade,  35°2  ;  côté  sain,  33o5. 

Température  rectale   37°5 

—         axillaire. . . .  36°5 
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On  note,  dans  cette  observation,  une  dififérence  marquée 
entre  la  température  comparée  des  deux  membres,  suivant 
que  le  malade  est  couvert  de  ses  draps  ou  découvert.  On  re- 
marque, en  outre,  qu'au  voisinage  des  plaques  de  lymphangite 
et  dans  une  zone  assez  étendue,  la  température  locale  est 
notablement  élevée. 

Observation.  —  Abcès  consécutif  à  une  lymphangite  de  l'avanl-bras. 
—  Service  de  M.  Yerneuil. 

Lymphangite  en  pleine  résolution  au  12"  jour. 

Léger  engorgement  ganglionnaire  au  niveau  de  la  région  épi- 
tbrocléenne  du  côté  droit. 

Température  générale  . . .  37°9 

Côté  droit.        COté  sain. 

Au  niveau  de  l'engorgement 

ganglionnaire   SO^E  29"5 

Le  14«  jour   ^CS  29''6 

Le  18"  jour  (empâtement,  fluc- 
tuation, rougeur  de  la  peau)  3203  29°8 
L'abcès  ganglionnaire  est  ouvert. 

L'élévation  très  notable  de  la  température  locale  observée 
au  niveau  de  la  région  épithrocléenne  du  côté  précédemment 
atteint  de  lymphangite  pouvait  faire  prévoir  la  suppuration. 

Dans  plusieurs  cas  de  lymphangite  à  la  période  de  réso- 
lution, nous  avons  noté  des  élévalions  de  température  au 
niveau  de  points  où  se  formaient  plus  tard  des  abcès.  La  ther- 
mométrie  locale  peut  servir  au  diagnostic  de  ces  abcès. 

L'élévation  de  la  température  locale,  observée  dans  des 
points  éloignés  de  la  zone  oîi  existe  la  lymphangite  superfi- 
cielle et  qui  s'observe  dans  presque  toutes  les  observations  que 
nous  venons  de  citer,  nous  paraît  être  due  à  l'inflammation 
du  réseau  lymphatique  profond.  La  therraométrie  locale  peut 
donner  d'utiles  renseignements  sur  la  variété  de  lymphan- 
gite décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  lymphangite 
profonde. 

Adénite  aiguë.  —  La  température  locale  au  niveau  de  l'a- 
dénite aiguë  s'élève  très  notablement,  en  moyenne,  de 
1°5  à  2°. 

Les  parties  voisines  présentent  une  élévation  de  la  tempé- 
rature locale  assez  notable. 


ADÉNITE 

Au  moment  de  la  suppuration,  la  température  locale  est  à 
son  maximum.  De  même,  dans  i'adéno-phlegmon,  la  tempé- 
rature locale  est  très  notablement  élevée.  Dans  l'observation 
suivante,  il  existait  une  différence  de  2"o  en  moyenne  entre  le 
côté  malade  et  le  côté  sain. 

Observation.  —  Adéno-phlegmon  sous-maxillaire.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

Gonflement  rapide  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté 
gauche. 

Au  S"^  jour  :  • 

Temp,  du  côté  gauche.        Du  côté  droit, 

Partie  moyenne . . .  37°4  35°8 

Plus  haut   36°  35°8 

Température  axillaire   38° 

Au  6°  jour,  au  niveau  du  point  où  la  peau  se  ramollit,  fluctuation 
profonde. 

Côté  gauche   37°2 

Côté  droit   36° 

Température  axillaire   38°2 

L'ouverture  de  l'abcès  est  pratiquée  au  8°  jour. 

Adénile  chronique.  —  Dans  l'adénite  cliro)nque,  il  existe 
une  élévation  de  la  température  locale  de  0°5  à  1°,  en 
moyenne. 

Lorsque  la  suppuration  survient  brusquement,  cette  ter- 
minaison est  annoncée  par  une  élévation  très  considérable  de 
la  température  locale. 

Nous  renvoyons  aux  observations  dans  lesquelles  nous 
avons  signalé  la  température  locale  d'engorgements  gan- 
glionnaires chroniques. 

Nous  étudierons,  dans  le  Chapitre  :  De  la  thermomélrie 
locale  dans  les  tumeurs,  les  troubles  thermiques  locaux 
observés  dans  les  engorgements  ganglionnaires  accompagnant 
les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  et  dans  le  lymphadénome 
et  le  lympho-sarcome. 


CHAPITRE  XYII 


DE  LA  TEMPÉRATURE  PERIPHERIQUE  DES  ARTICULATIONS 

A  l'État  normal  et  pathologique. 


I.  —  Température  locale  des  articulations  à  Vétat  normal.  — 
Nous  avons  recherché,  dans  un  grand  nombre  d'observations, 
la  température  locale  de  la  peau  qui  recouvre  les  articula- 
tions. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  : 

1°  A  l'état  normal.,  la  température  de  la  peau  qui  recouvre  les 
articulations  est  variable.  Suivant  la  température  extérieure, 
suivant  que  le  membre  est  protégé  ou  exposé  à  l'air  libre,  on  note 
des  variations  de  4°,  5°,  6°. 

2°  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  tronc,  la  température  locale 
des  articulations  diminue. 

La  moyenne  des  chiffres  obtenus  pour  les  articulations  princi- 
pales, est  (Recherche  avec  les  appareils  thermo-électriques)  : 

/  Face  antérieure   33°. 

Articulation  du  genou  \  Face  postérieure  (creux  po- 

(     plité)   3505. 

/  Face  antérieure   34o. 

Articulation  tibio-tarsienne.]  Parties  latérales   SS^o. 

'  Face  postérieure   33''5. 

l  Face  antérieure   35°5. 

Articulation  du  coude  \  Face  postérieure  (au  niveau 

(     des  culs-de-sac)   33». 

(  Face  antérieure   33<>. 


Articulation  du  poignet. 


*  l  Face  postérieure   SCo. 
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3o  La  température  locale  des  articulations  est  plus  élevée  dans 
le  sens  de  la  flexion,  et  au  voisinage  des  gros  vaisseaux,  que 
dans  le  sens  de  l'extension. 

4"  Les  mouvements  répétés  (flexion  et  extension)  pendant  5  à  ^ 
6  minutes,  élèvent  localement  la  température  de  l'articulation  en 
travail  (8/10  à  1°).  La  température  du  membre  correspondant  s'é- 
lève dans  des  points  assez  éloignés  de  l'articulation  en  mouve- 
ment, c'est  ainsi  que  les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  élèvent  la  température  du  membre  correspondant  jusqu'à 
sa  racine  (2°  à  4/10=). 

II.  —  Température  locale  des  articulations  à  l'état  pathologique.  — 
lo  A  l'étal  pathologique,  la  thermométrie  locale  ne  peut  donner  des 
renseignements  précis  et  utiles  que  dans  l'exploration  des  articu- 
lations superficielles. 

Les  articulations  profondes  (coxo-fémorale,  scapulo-humerale), 
peuvent  être  violemment  enflammées,  alors  que  la  température 
de  la  peau  qui  les  recouvre  est  à  peine  élevée  de  2  à  4  dixièmes 
de  degré. 

2o  Dans  l'entorse,  la  température  locale  de  l'articulation  malade 
s'élève  quelques  heures  après  l'accident,  atteint  son  summxmi  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  et  diminue  ensuite. 

Dans  les  cas  d'entorse  compliquée  (épanchement  sanguin,  ar- 
thrite grave),  la  température  reste  élevée  pendant  toute  la  durée 
de  l'aflïection. 

Dans  certains  cas,  la  température  reste  élevée  pendant  longtemps ,  bien 
que  le  membre  paraisse  en  apparence  à  l'état  normal.  L'élévation  de  la 
température  est  importante  à  constater  ;  elle  indique  la  persis- 
tance de  l'inflammation  articulaire,  accusée  en  outre  dans  quelques 
cas  par  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  des  douleurs. 

La  recherche  de  la  température  locale  donnera  donc  dans  les 
cas  d'entorse  chronique,  des  renseignements  sur  l'état  de  l'articu- 
lation et  servira,  par  conséquent,  de  guide  au  traitement. 

3»  Dans  la  contusion  articulaire,  l'élévation  de  la  température 
locale  est  en  rapport  avec  la  violence  du  traumatisme  et  le  degré 
de  l'inflammation  articulaire. 

4o  Dans  les  épanchements  sanguins  articulaires,  la  température 
locale  s'élève  du  troisième  au  quatrième  jour  pour  rester  plus  ou 
moins  élevée,  suivant  la  nature  de  l'arthrite  consécutive. 

5"  L'arthrite  traumatique  s'accompagne  d'élévation  de  tempéra- 
ture au  niveau  et  au  voisinage  de  l'articulation  atteinte  (2o,  3o). 

Dans  les  cas  où  l'articulation  doit  suppurer,  l'élévation  ther- 
mique est  très  notable  et  se  rapproche  de  la  température 
générale. 
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Dans  aucune  do  nos  observations,  la  température  locale  ne  s'est 
élevée  au-dessus  de  la  température  générale. 

6«  Dans  les  arthrites  avjuès,  d'orirjinc  rhimatismale,  hlennorrharjique, 
'puerpérale,  l'élévation  thermique  locale  est  très  notable. 

70  La  température,  dans  ces  cas,  ne  s'élève  pas  seulement  au 
niveau  de  l'articulation  malade,  mais  encore  dans  son  voisinage  et 
même  dans  tout  le  membre  correspondant.  Le  maximum  de  l'élévation 
existe  au  niveau  du  foyer  inflammatoire. 

Dans  les  cas  de  lièvre  intense,  la  température  locale  de  la  peau 
s'élève  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  température  générale  ;  — 
c'est  ainsi  que,  dans  un  cas  d'arthrite  rhumatismale  violente,  nous 
avons  obtenu  : 

Température  du  genou  malade , .  37»3 

—  du  genou  sain   36o2 

—  générale   38o 

8°  L'hydarthrose  s'accompagne  toujours  d'une  élévation  de 
température  (.5  dixièmes  à  1"),  variable  suivant  la  nature  de 
l'affection. 

Bans  l'hydarthrosc  chronique,  d'origine  rhumatismale,  l'élévation 
varie  entre  5  dixièmes  et  1°. —  Dans  Vhydarlhrose  traumatiqiie,  elle 
varie  entre  1"  et  2o  au  début  de  l'affection. 

Dans  les  épanchements  articulaires  consécutifs  à  des  fractures  (hydar- 
throse  consécutive  à  la  fracture  du  fémur),  la  température  de  V articulation 
voisine  de  la  fracture  s' élève  quelques  heures  après  1  apparition  de  l'épan- 
chement,  ce  qui  indique  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  contusion  ou  un 
ébranlement  articulaire  avec  arthrite  et  non  une  simple  infillration  de 
liquide  dans  V articulation  (voir  conclusions  7°  et  8°). 

9"  Les  corps  étrangers  articulaires  s'accompagnent  souvent  d'une 
élévation  locale  de  la  température,  qui  indique  la  coexistence 
d'une  inflammation  articulaire . 

10°  Dans  les  tumeurs  blanches,  la  température  locale  donne  des 
renseignements  utiles. 

Au  niveau  des  fongosités  superficielles,  la  température  locale 
comparée  à  celle  des  parties  voisines,  est  plus  élevée  de  3  à 
5  dixièmes. 

L'hydarthrose  élève  moins  la  température  locale  que  l'arthrite 
fongueuse. 

Au  moment  de  la  formation  du  pus,  la  température  de  l'articula- 
tion s'élève  principalement  au  niveau  des  fongosités  articulaires 
ou  osseuses  en  voie  de  transformation  purulente. 

Autour  des  trajets  flstuleux,  la  température  de  la  peau,  com- 
parée à  colle  des  parties  voisines,  présente  un  abaissement  ther- 
mique. 
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110  Dans  V arthrite  sèche,  la  température  locale  ne  subit  pas  de 
variations  notables,  les  élévations  observées  ne  dépassent  pas 
3  à  4  dixièmes. 

12o  Dans  les  ankyloses  anciennes,  on  trouve  souvent  des  élévations  de 
la  température  locale  de  b  dixièmes  à  1». 

Ces  élévations  indiquent  un  certain  degré  de  persistance  d'inflammation 
ariiculaire.  L'étude  de  la  température  locale  -pourra  fournir,  dans  ces 
cas,  d'utiles  indications  pour  le  traitement. 

Nous  citerons,  à  l'appui  de  nos  conclusions,  quelques  rares 
observations  trouvées  dans  les  auteurs  et  nos  principales 
observations  personnelles  ^  recueillies  dans  le  service  de 
Verneuil. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  mono-articulaire  du  poignet, 
survenu  chez  une  enfant  délicate  et  scrofuleuse,  avec  peu  de 
réaction  fébrile,  H.  Roger-  trouva  la  température  axillaire 
de  38»,  au  niveau  du  poignet  malade  0°5  et  dans  une  seconde 
expérience,     de  plus  que  la  jointure  saine. 

Gassot  signale  dans  les  cas  de  goutte  chez  l'adulte^  la 
chaleur  intense  que  les  malades  accusent  au  niveau  des  par- 
ties affectées  ;  il  fait  remarquer  que  l'élévation  de  tempéra- 
ture locale,  constatée  au  thermomètre,  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  sensation  du  malade. 

Pendant  un  accès  de  goutte,  Roger  ^  a  examiné  compa- 
rativement la  température  de  la  face  dorsale  des  deux  pieds, 
il  a  trouvé  : 

Pour  le  pied  sain   36°25 

Pour  le  pied  malade   37°25 

Observation.  —  Mono-arthrite  du  poignet.  —  Températures  locales. 
—  Gassot 

B...  Augustine,  âgée  de  23  ans,  domestique,  entre  le  3  fé- 
vrier 1872,  salle  Sainte-Marthe  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Gubler. 

La  malade  souffre  du  poignet  droit. 

Sans  avoir  reçu  de  coup,  sans  avoir  fait  d'effort,  elle  a  ressenti 
tout  d'un  coup,  la  veille  au  soir,  une  douleur  violente  qui  lui  a 
fait  suspendre  son  travail. 

1.  Voyez  NicAiSE.  Rapport.  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1882. 

2.  Henri  Roger.  Loe.  cit.,  p.  30b. 

3.  UeniiRoGKn.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance,  t.  1, 
p.  303,  Paris,  1872. 

4.  Gassot.  thès.  Loc.  cit.,  1873,  p.  86. 
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Le  4  février,  la  douleur  s'est  accrue,  la  région  est  gonflée,  les 
mouvements  sont  à  peu  près  impossibles.  ' 
Frisson  la  nuit.  Un  peu  de  fièvre. 

Température  axillaire   38oi 

»         de  la  région  affectée   3705 

"  "         saine  correspondante.  36°4 

Observation.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  (Dangerville). 
B...  Léon,  tailleur,  âgé  de  21  ans,  entré  le  25  octobre  1873,  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n"  7. 

Le  malade  qui  a  déjà  eu  une  atteinte  de  rhumatisme  polyarti- 
culaire  a  été  repris  de  douleurs  cinq  jours  auparavant. 

Un  peu  diffuses  dans  toutes  les  articulations  au  début,  les  dou- 
leurs se  sont  bientôt  localisées  dans  le  membre  supérieur  du  côté 
droit. 

L'exploration  thermométrique  donne  : 

Côté  malade.  Côté  sain.  Différence. 

Aisselle               38°9                  38o6  0o3 

Coude                 38°                  36°9  PI 

Mains                 3801                 36''7  104 

Observation.  —  Entorse  tibio-tarsienne  droite .  —  Recherche  de  la 
température  trois  heures  après  l'accident.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
—  Résumée. 

Trois  heures  après  l'accident  : 

Ârticuliition  tibio-tarsienne  droite.  Gauche. 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33°4  32o 

Au-dessous  delà  malléole  interne.  32°9  32o- 

A  la  partie  antérieure   32°8  32o 

Huit  heures  après  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33''5  32o 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  33°  32o 

A  la  partie  antérieure   33°  32o 

Vingt-quatre  heures  après  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33"6  32o 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  33°2  32o 

A  la  partie  antérieure   33°1  32" 

Au  deuxième  jour  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  32°8  32» 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  32°7  32o 

A  la  partie  antérieure   32''6  32o 

Au  huitième  jour  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  32°5  32o 
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Au-dessous  de  la  malléole  interne .  32°4  320 
A  la  partie  antérieure   32°4  32° 

Voir  conclusion  2°. 

Observation.  —  Entorse  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  datant  de 
trois  mois.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  persistantes  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation précédemment  atteinte  d'entorse.  Pas  de  gonflement. 
Pas  de  rougeur.  Très  légère  gêne  dans  les  mouvements. 

Moyenne  des  températures  : 

Articulation  libio-tarsienne  gauche  (entorse).  Articulation  tibio-tarsienne  droite. 
Côté  externe.    3308  33" 
Côté  interne.    3306  33°3 
Partie  antér.    SS"?  33''2 

Voir  conclusion  2°. 

Observation.  —  Hému-hydarthrose  du  genou  droit,  consécutive  à  une 
fracture  de  la  rotide  au  dix-septième  jour.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
—  Résumée. 

Lafon  Léon,  âgé  de  35  ans. 

Au  dix-septième  jour  : 

Côté  droit  hydarthrose.  Côté  gauche . 

Moyenne  des  températures  pendant  plu- 
sieurs jours   32°  8  31  «3 

Au  quarantième  jour,  l'hydarthrose  a  considérablement  dimi- 
nué, cas  fibreux  de  la  rotule. 

Côté  droit.     Côté  gauche. 
Moyenne  des  températures  pendant  plu- 
sieurs jours   3109  31 0 

Cinq  mois  après,  l'élévation  de  la  température  et  l'articulation 
du  genou  du  côté  droit  persiste. 

Coté  droit.  Côté  gauche. 

Moyenne   31°9  310 

Atrophie  très  notable  de  la  cuisse,  il  existe  une  différence  de  2" 
entre  les  deux  cuisses,  la  cuisse  droite  atrophiée  a  une  tempéi-ature 
plus  basse  de  2°  que  celle  saine  du  côté  gauche. 

Voir  conclusion  4°. 

Observation.  —  Épanchcment  articulaire  modéré  consécutif  à  une 
fracture  de  la  rotule  du  côté  droit,  au  qicatre-vingl-dixième  jour,  ^ 
Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 
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Arthrite  peu  marquée. 

Moyenne  des  températures  locales  : 

Genou  droit.  Genou  gauche.  Différence. 

32°5  3005 

Observation.  —  Eydarthrose  rhwnalismale  du  genou  droit  avec  dis- 
tension considérable  de  la  synoviale  datant  de  six  mois,  chez  un  homme  de 
vingt-six  ans.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Il  n'existe  pas  de  douleur,  de  rougeur,  de  phénomènes  inflam- 
matoires au  niveau  du  genou  malade  droit. 

Moyenne  des  résultats  thermométriques  pendant  huit  jours  : 

Genou  droit.       Genou  gaucbe. 

Région  supérieure                              35°  34° 

»     inférieure                                34°8  34ol 

»     latérale  droite                          34°9  34» 

»     latérale  gauche                         35°  34° 

Température  axillaire   37°8. 

Voir  notre  conclusion  8". 

Observation.  —  Hydarthrose  du  genou  droit  avec  distension  consi- 
dérable de  la  synoviale.  —  Influence  de  la  ponction  sur  la  marche  de  la 
température  locale. 

Avant  la  ponction. 

Genou  droit.     Genou  gauche. 

Température  locale  moyenne   32°  31° 

Température  axillaire   37°8 

Genou  droit.     Genou  gauche. 

2  heures  après  la  ponction   32«8  31° 

8  heures  après  la  ponction   3304  31° 

Température  axillaire   38»2 

Le  lendemain   33»  31° 

Le  soir   32o8  31" 

Au  3°  jour   3208  31" 

Au  6°  jour   3207  31° 

Au  15°  jour,  l'épanchement  s'est  re- 
produit   32»2  31« 

On  remarquera  dans  cette  observation  l'élévation  très 
notable  de  l'articulation  ponctionnée,  quelques  lieures  après 
la  ponction.  Cette  hypcrthermie  locale  s'est  maintenue  pen- 
dant plusieurs  jours. 

Observation.  —  Eydarthrose  du  genou  gauche,  consécutive  à  toi 
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traumatisme  de  la  cuisse.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 
Contusion  violente  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche. 
Épanchement  sanguin  de  la  cuisse  gauche  au  2'  jour. 
Légère  hydarthrose  du  genou  gauche  datant  de  2  jours. 
Moyenne  des  températures  au  2«  jour  et  pendant  8  jours  : 

Genou  gauche  (hydarthrose).     Genou  droit  saia. 

Région  externe                                  3105  30o5 

»     interne                                   31»6  3002 

»      supérieure                                31»5  30o5 

»     inférieure                                3105  30o5 

Température  axillaire   3704 

Au  4"  jour,  1/3  inférieur  de  la  cuisse.  Au  niveau  de  l'épan- 
chement. 

Coté  gauche.  Côté  sain. 

32»  31»5 

Voir  conclusion  8°. 

Observation.  —  Hydarthrose  consécutive  à  un  épanchement  trauma- 
tique  de  la  cuisse  et  du  genou  gauche  au  septième  jour,  chez  un  homme 
de  60  ans.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumé. 

Le  blessé  n'a  reçu  aucun  choc  sur  le  genou. 

Au  7»  jour  : 

Côté  gauche,  Côté  droit  ■ 

(hydarthrose)  sain 

Région  supérieure  de  l'articulation.  32°  30°6 

Région  inférieure   3208  30o8 

Région  interne   S2°  30°Q 

Région  externe   32o  3907 

Température  axillaire   3703 

Le  8,  9,  10,  12.  Résultats  thermométriques  analogues. 
Aul8«jour,  l'hydarthrose  a  considérablement  diminué,  amélio- 
ration très  notable. 

Côté  gauche  Côté  droit 

Région  supérieure  de  l'articulation.  31o  sqoq 

Région  inférieure   3P8  3O06 

Région  interne   Slog  3905 

Région  externe   3103  3Qoq 

Température  axillaire   3703 

Le  malade  sort  complètement  guéri  au42«  jour,  la  température 
des  deux  genoux  est  sensiblement  égale,  une  très  légère  éléva. 
tion,  2  à3  dixièmes  du  côté  gauche.  -  (Voir  conclusion  80.) 

Redard 
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Observation.  —  Arthrite  rhumatismale  aigaé  du  poignet  droit  datant 
de  8  jours.  —  Service  de  M.  Richet  à  l'Hôtel-Dieu.  ~  Résumée. 

Température  axillaii'e   38» 

Température  moyenne  du  poignet  droit.       SToB  ) 

—  —       du  côté  sain   35°     )  ^"  ^ 

Au  niveau  du  bras  droit   36o2  | 

—  du  bras  gauche   SS^S   ^  ^^i^i^n^es. 

On  doit  remarquer  dans  cette  observation  l'élévation  très 
considérable  de  la  température  locale  qui  est  presque  égale 
à  la  température  axillaire. 

Du  côté  de  l'arthrite,  tout,  le  membre  supérieur  présente 
une  élévation  de  température  (de  4  dixièmes  au  .niveau  du 
bras).  —  (Voir  les  précédentes  observations.) 

Observation.  —  Arthrite  traumatique  péronéo-tibiale  supérieure 
droite  avec  périostite  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné.  —  Service  de 
M.  Verneuil. — Résumée. 

Il  y  a  7  jours,  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  péroné  droit.  Arthrite  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure  droite  et  périostite  de  l'extrémité  supérieure  du 
péroné. 

Moyenne  des  températures  pendant  6  Jours  : 

Côté  droit  Côté  gauche 

Au  niveau  de  l'articulation   3P4  31°3 

Au  niveau  de  l'os  douloureux. .....      3l°8  31''5 

Température  axillaire. ............. ...  ...  37°8 

Le§  jours  suivants,  la  tempérçiture  tend  .à  devenir  égale  des 
deux  côtés. 

Observation.  — Arthrite  fongueuse  dugenou  droit.—  Fongosités  su- 
perficielles à  lapartie  supérieU'e  et  externe  de  l'articulation  du  côté  droit. 
Immobilisation  pendant  2  mois.  —  Amélioration.  —  Service  de  M.  Ver- 
neuil. —  Résumé. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  3  ans.  Aggravation  depuis  2  mois. 
Pas  de  rougeur  à  la  peau.  Fongosités  superficielles  à  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  l'articiilation  du  genou  droit. 

Température  axillaire  le  soir   38° 

—  •  le  matin   37''8 

Moyenne  des  observations  theriuoiaé triques  pendant  6  jours. 

Côté  droit  Côté  gauclie 

(arthrite)  sain 

Région  supérieure  de  l'articulation .       33°  31" 
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Moyenne  inférieure  de  l'articulation.       32°  31">2 

—  interne  -  32"!  31° 

—  externe  —  SEM  31° 

Au  niveau  de  la  cuisse,  il  n'existe  pas  à  ce  moment  d'atrophie 
très  marquée  : 

Du  côté  droit   32° 

Du  côté  gauche   31°2 

Immobilisation  pendant  3  mois,  amélioration,  les  fongosités  ont 
diminué  de  volume. 
On  obtient  : 

Côté  droit  Côté  gauche 

(arthrite)  sain 

Région  supérieure  de  l'articulation.  32°  31» 

—  inférieure              —  31°8  31° 

—  interne                 —  31°6  31» 

—  externe                  —  31°8  31» 

Au  niveau  de  la  cuisse  côté  droit,  légère  atrophie  des  muscles  : 

Du  côté  droit   30" 

Du  côté  gauche   31o 


On  remarquera  que  la  région  de  la  cuisse  droite  plus  chaude 
au  moment  des  premièi-es  explorations  est  au  contraire  plus 
froide  de  1°  lorsqu'on  explore  le  membre  deux  mois  plus  tard, 
A  ce  moment  il  existait  un  léger  degré  d'atrophie.  —  (Voir 
conclusions). 

Observation.  —  Parizot,  —  Tumeur  blanche  du  genou.  Service 

de  M.  Verneuil. 

L...  (Honorine),  21  ans,  couturière.  Entrée  salle  St- Augustin 
n°27,  le  21  avril  1880.  Antécédents  strumeux,  ganglions,  blépha- 
rite,  etc.  En  1877,  chute  sur  le  genou  gauche  qui,  les  jours  sui- 
vants, devint  le  siège  d'un  gonflement  considérable.  Plusieurs 
traitements  furent  appliqués  sans  grands  résultats.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  on  lui  applique  un  appareil  amovo-inamovible.  Élec- 
trisation  fréquente.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  petite  tumeur 
qui  disparaît,  revient,  puis  disparaît,  pour  revenir  encore  se 
montre  à  la  région  externe  du  genou  gauche.  ' 

Le  20  juillet,  on  applique  deux  cautères  sur  cette  région  et  on 
enferme  tout  le  membre  dans  un  appareil  ouaté,  pendant  un 
mois. 

Au  début  de  l'examen  de  la  malade,  le  genou  forme  une  tumeur 
sphénque  volumineuse  avec  prédominance  à  la  région  externe  . 
La  cuisse,  et  surtout  la  jambe  ont  diminué  de  volume.  L'écart  de 


Part.  int. 


Part.  ext. 


Supér. 

Moy. 

Infér, 

Infér.  post. 
Entreleseschares. 
Sur  une  eschare. 


Genou  droit. 
3205 


Différence 
2» 
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température  entre  les  deux  articulations  correspondantes  est  très 
marqué . 

4  septembre.  Genou  gauche 

34°5 
34» 
3408 
35°4 
35°5 
34»5 
3405 


3102   moy,  4» 


15  septembre. 

Genou  gauche. 

Genou  droit. 

Différence. 

Part  ext. 

34° 

3006 

3°4 

Part.  int. 

33°7 

32°7 

1» 

Part.  ant. 

33°2 

29»  1 

4»1 

8  octobre. 

Genou  gauche. 

Genou  droit. 

Dififérence. 

Part.  ext. 

H4° 

29°1 

4°9 

Part.  ant. 

33° 

29°1 

3»9 

Part.  int. 

33°8 

31»1 

2»7 

Jambe. 

30»8 

29°8 

1° 

Observation.  —  Parizot.  —  Tumeur  blanche  du  genou.  —  Service 
de  M.  Verneuil. 

S...  (Eugénie),  22  ans,  couturière,  entrée  le  28  janvier  1880,  salle 
St-Augustin,  n"  12.  Arthrite  fongueuse  du  genou  droit  ayant  dé- 
buté vers  le  mois  de  février  1879  à  la  suite  d'une  chute.  Pas  d'an- 
técédents personnels  ni  antécédents  de  famille.  Par  le  repos,  l'ap- 
pareil amovo-inamovible,  et  l'électrisation  fréquente,  l'état  du 
genou  s'est  beaucoup  amélioré  ;  mais  la  marche  n'est  pas  possible 
sans  béquilles. 

Au  moment  où  nous  prenons  la  température  pour  la  première 
fois,  l'inflammation  est  encore  assez  vive,  puisqu'elle  se  traduit 
par  des  différences  de  plus  de  2  degrés  d'un  côté  à  l'autre. 


2  septembre. 

Genou  droit. 

Genou  gauche. 

Différence. 

Part.  ext. 

32°8 

30°3 

2°5 

Part.  int. 

33°7 

31<>5 

2«2 

25  septembre. 

Genou  droit. 

Genou  gauche. 

Différence. 

Part.  ext. 

33°7 

30»7 

3» 

Part.  int. 

33°7 

30»3 

304 

Part.  ant. 

30o4 

31«5 

1°1 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  malade  est  envoyée  au  Vé- 
sinet.  La  marche  n'est  toujours  pas  possible  sans  béquilles. 
Elle  revient  à  l'hôpital  le  2  novembre.  Le  genou  est  à  peu  près 
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toujours  dans  le  même  état.  Tout  le  membre  inférieur  droit  à 
minué  de  volume,  et  sa  température  est  moins  élevée  que  c 
du  membre  correspondant. 


4  novembre. 

Côté  droit. 

Côté  gauche. 

Différence. 

/  Part.  int. 
Genou,  ]  Part.  ant. 

33» 

30»6 

2°4 

32'3 

28°7 

3°6 

\  Part.  ext. 

31»7 

29° 

207 

Cuisse,  tiers  moy. 

3I»7 

32''2 

—  0»5 

Jambe,  tiers  moy. 

31''8 

21  décembre. 

Genou  droit. 

Genou  gauche. 

Différence. 

Part.  ext. 

33»7 

2905 

4o2 

Part.  int. 

34»5 

31°8 

207 

Part.  ant. 

33° 

29°2 

3°8 

Jambe . 

34°  1 

3402 

—  O'I 

Cuisse. 

32o 

3207 

—  0°7 

23  décembre. 

Genou  droit. 

Genou  gauche. 

Différence, 

Part.  ext. 

33''5 

3»1 

Part.  int. 

34°  1 

31« 

3°1 

Part.  ant. 

33°2 

29°2 

4' 

Jambe. 

32''3 

320 

0°3 

Cuisse. 

31o3 

33°1 

—  0o2 

Notre  exploration  du  21  décembre  nous  révélant  entre  les  tem- 
pératures des  deux  articulations  symétriques  un  écart  que  nous 
n'avions  pas  constaté  jusqu'alors,  nous  avons  recommencé  l'é- 
preuve le  surlendemain.  Les  chiffres  se  sont  maintenus  élevés  ; 
et  cependant  la  malade  n'accuse  pas  d'aggravation  dans  l'état  de 
son  genou.  Parizot  tire  de  l'examen  de  ces  deux  dernières  ob- 
servations des  conclusions  conformes  à  celles  que  nous  avons 
énoncées  : 

1.  La  température  d'une  tumeur  blanche  en  voie  d'évolu- 
tion présente  un  écart  de  près  de  3  degrés  en  plus  sur  la  tem- 
pérature de  l'articulation  opposée  symétrique. 

2.  Lorsque  la  tumeur  tend  à  la  suppuration,  comme  dans 
l'observation  I,  où  l'on  avait  agité  l'opportunité  de  la  résec- 
tion, l'écart  peut  atteindre  4  degrés  et  même  plus.  Dans  le  cas 
contraire,  l'écart  diminue  peu  à  peu  à  mesure  que  se  fait  la 
réparation  ;  mais  il  ne  disparaît  pas  complètement.  (Conclu- 
sion de  P.  Redard.) 

3.  L'application  locale  du  thermomètre  permet  de  détermi- 
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mr  \^&  points  fongueux  OU  d'ostéite  en  voie  de  transformation 
purulente.  (Conclusion  de  P.  Redard.) 

4.  Les  points  fongueux  sur  lesquels  la  température  est  la 
plus  élevée  sont  situés  dans  nos  deux  observations  à  la  partie 
externe  de  l'articulation.  Ce  phénomène  est  d'autant  plus  sen- 
sible qu'à  l'état  physiologique,  la  région  interne  du  genou 
présente  une  élévation  de  température  de  6  à  8  dixièmes  de 
degré  sur  celle  de  la  région  externe. 

5.  Dans  -la  tumeur  blanche  du  genou,  la,  température  de 
tout  le  membre  correspondant  paraît  légèrement  abaissée  ; 
ce  qui  s'explique  du  reste  par  l'atrophie  consécutive  à  cette 
affection.  Dans  l'observation  I  où  l'atrophie  est  également 
marquée,  il  y  a  au  contraire  une  élévation  qui  pourrait 
peut-être  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  malade  tient  habi- 
tuellement-sa  jambe  enveloppée  de  ouate. 

6.  La  température  de  la  région  antérieure  ou  rotulienne  à 
l'état  physiologique,  est  sensiblement  moins  élevée  que  celle 
des  parties  latérales.  A  l'état  pathologique,  elle  atteint  et  dé- 
passe souvent  celle  de  la  face  interne. 

Observation.  -  Service  de  M.  Verneuil.  —Fracture  du  coude.  — 
Anhjlose.—  Arthrite.  —Indications  fournies  par  la  thermométrie  locale 
Henry  (François),  âgé  de  21  ans. 
Bonne  santé  antérieure.  Pas  de  rhumatismes. 
Pas  de  manifestations  scrofuleuses. 
Pneumonie  il  y.  a  trois  mois. 
Il  y  a,un  mois,  chute  du  haut  d'une  échelle. 
Fracture  compliquée  du  coude. 

Immobilisation  du  membre  à  angle  droit  pendant  28  jours.  Pas 
d'accidents,  pas  de  douleurs. 

Au  bout  de  28  jours,  on  enlève  l'appareil;  gonflement  du 
membre,  quelques  douleurs.  Légers  essais  de  mobilisation,  3  se- 
maines après  que  l'appareil  a  été  enlevé. 

5  jours  après  ces.  essais  de  mQbilisation,  la  température  locale 
de  l'^articulation  comparée  à  celle  du  côté  sain,  est  : 


Coude  fracturé  (côté  droit).     Coude  sain. 


Face  -antérieure 
— externe  . . . 


35°  33o5,34" 

33»  35° 
SS»'  32» 


—  postéxieure 
—r  interne  
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Nouvelle  exploralion. 

Coude  frkotùré  (côté  droit).    Côté  sain. 
Face  antérieure   35"  34 

—  externe   35o5  32» 

qOoK  32" 

—  postérieure   ^-'^ 

—  interne   32''5  ^  " 

Plusieurs  explorations  donnent  les  mêmes  résultat^-. 

Conclusion.  —  La  temférature  locale  de  V articulation  du 
coude  atteint  de  fracture  compliquée  il  y  a  34  jours,  est  plus  éle- 
vée de  1°5  en  moyenne  que  celle  du,  côté  sain. 

La  température  locale  est  plus  élevée  de  1°  en  moyenne  à  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  Varliculation  malade  que  dans  les 
mêmes  régions  du  côté  sain. 

L'exploration  thermométrique  indique  dans  ce  cas  une  persis- 
tance de  l'inflammation  articulaire. 

M.  Verneuil  s'appnyant  sur  les  indications  fournies  par  la 
thermométrie  locale,  et  jugeant  qu'il  existait  encore  dans 
l'articulation  malade  une  inflammation  assez'  marquée, 
ajourna  toute  tentative  de  mobilisation. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Anhijlose  ancienne. 

—  Guéi'ison  apparente.  —  Élévation  de  température. 

B...,  âgé  de  38  ans,  a  souffert  pendant  quatre  ans  d'une  tumeur 
blanche  de  l'articulation  du  coude  droit,  terminée  par  ankylose. 

Depuis  1878,  le  membi-e  est  dans  la  flexion,  complètement  an- 
kylosé. 

Le  malade  n'éprouve  pas  de  douleur,  il  n'existe  pas  de  trajets 
flstuleux. 

Atrophie  très  notable  du  bras  et  de  l'avant-bras; 

L'exploration  comparée  des  deux  régions  au  moyen  des  plaques 
thermo-électriques  donne  : 

Face  antérieure  plus  chaude  de  10  divisions  (G)  du  côté  ankylosé. 
—  postérieure  plus  chaude  de  12  divisions  (G)  du  côté  an- 
kylosé. 

La  température  moyenne  est  : 

Pour  le  côté  ankylosé. .. .  31°4 
—         sain   30°3 

Il  existe  donc  une  élévation  assez  notable  de  la  tempéra- 
ture du  côté  ankylosé,  (malgré  l'atrophie),  qui  indique  la 
persistance  d'une  inflammation  articulaire,  que  rien  exté- 
rieurement ne  peut  faire  prévoir. 
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Observation  (Résumée).  -  Service  de  M.  Richet  à  l'Hôtel-Dieu 
-Ankylose  complète  du  genou  droit  à  la  suite  d'un  arthrite  puerpérale- 

Arthrite  puerpérale  en  mars  1877,  il  y  a  quinze  mois. 

Au  moment  de  l'examen,  ankylose  complète  du  genou 

Il  n'existe  pas  de  rougeur,  de  gonflement,  de  douleur,  ni 
d  autres  signes  extérieurs  d'arthrite, 

La  malade  peut  marcher  assez  facilement. 
Température  locale  moyenne  du  genou  droit ....  3505 
"~  genou  gauche.. .  34o9 

L'élévation  de  la  température  locale  au  niveau  du  genou 
ankylosé  démontre  que  l'inflammation  articulaire  n'a  pas 
encore  entièrement  disparu. 

L'observation  suivante  de  Parizot,  est  un  exemple  d'ar- 
thrite chronique  révélée  par  l'examen  thermométrique. 

Observation.  -  Luxation  de  la  rotule  en  dedans,  datant  de  qua- 
rante ans  environ.  —  Arthrite. 

B...  (Sylvain),  64  ans,  entré  le  23  novembre  pour  contusions  di- 
verses L'mtérêt  que  présente  ce  malade  vient  d'une  luxation  de 
la  rotule  droite  en  dedans,  sur  l'origine  et  les  causes  de  laquelle 
le  malade,  très  alcoolique,  ne  peut  donner  de  renseignements 
précis.  Il  dit  porter  cette  infirmité  depuis  l'âge  de  12  ans,  et  n'en 
avoir  jamais  été  beaucoup  incommodé  ;  il  tire  un  peu  la  jambe  en 
marchant  ;  la  flexion  se  fait  dans  une  très  petite  étendue. 

Il  n'existe  pas  de  signes  extérieurs  d'arthrite,  pas  de  rou- 
geur, etc. 

Nous  explorons,  au  moyen  du  thermomètre,  l'articulation  du 
genou,  siège  de  la  luxation,  et  nous  trouvons  : 

80  novembre.       Genou  droit.       Genou  gauche.  Différence. 

Région  int.         32»  3002  I08 

—  ant.        31o8  2805  303 

—  ext.        2905  2909  004 

Ainsi  donc  bien  que  la  luxation  date  de  quarante  ans  envi- 
ron, il  existe  de  l'arthrite  chronique  accusée  par  une  éléva- 
tion de  la  températirre  locale  de  3». 


CHAPITRE  XVIII 


TEMPÉRATURE  LOCALE  DANS  LES  FRACTURES 


Nous  avons  recherclié  la  température  locale  au  niveau  du 
cal  dans  un  très  grand  nombre  de  fractures.  Yoici  nos  con- 
clusions : 

Le  travail  de  réparation  d'une  fracture  s'accompagne  d'une 
élévation  de  la  température  Jocale  assez  marquée  au  niveau 
du  cal. 

Dans  les  fractures  compliquées,  dans  les  foyers  de  fracture 
suppurés,  cette  hyperthermie  est  très  considérable  (1°  à  2°). 

L'hypertbermie  s'observe  au  niveau  du  cal  au  deuxième  et 
même  au  troisième  mois. 


CHAPITRE  XIX 


DE    LA    THERMOMÉTRIE    LOCALE    DANS    LES    ATROPHIES  DE 
NATORE  CHIRURGICALE.  —  HYPERTHROPHIES. 


I.  —  Atropines.— De  même  que  dans  les  atrophies  dénature 
nerveuse  les  atrophies  observées  en  chirurgie  s'accusent 
par  des  modifications  notables  de  la  température  locale!  Alors 
même  que  l'atrophie  est  très  peu  marquée,  le  thermomètre 
indique  des  modifications  thermiques  et  peut  ainsi  servir 
au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Nous  citerons  quelques-unes  de  nos  principales  observa- 
tions : 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Atrophie  du  triceps 
consécutive  à  une  hydai  throse  rhumatismale  du  genou  gauche  datant  de 
huit  mois. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  hydartlirose  du  genou  gauche,  sur- 
venue chez  un  jeune  homme  robuste. 

Au  8"  mois,  l'hydarthrose  a  presque  complètement  disparu,  mais 
il  existe  une  atrophie  très  prononcée  du  triceps  avec  troubles 
fonctionnels  dépendant  de  cette  atrophie. 

L'étude  de  la  température  donne  les  résultats  suivants  : 

Côté  gauche  atrophié.        Côté  droit. 

Au  niveau  du  genou   33o3  SS'-S 

Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 

(face  antérieure)   32o3  33o8 

Au  tiers  moyen   33o2  34" 

Au  tiers  supérieur   34»  34o3 
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En  résumé,  au  niveau  du  muscle  atrophié,  abaissement  de 
température  très  notable-. 

.  Obsbrva-tion- (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Fraclure 
de  Vhumérus  gauche  au  cinquantième  jour.  —  Légère  atrophie  du  membre 
supérieur  gauche. 

Gâté  gauche  fracturé.    Côté  droit. 

Au  niveau  du  cal,  peu  volumineux, 

non  douloureux   SS^S  34o 

Partie  supérieure  du  bras.   34o  34-o4 

Partie  inférieure   33<>3  SSoQ 

Partie  supérieure  de  l'avant-bras . .  32°  32°3 

Partie  inférieure  de  l'avant-bras —  Sl^ô  31o6' 

En  résumé,  au  niveau  du  cal  d'une  fracture  au  cinquan- 
tième jour  pas  de  modification  notable  de  la  température, 
abaissement  de  la  température  du  membre  du  côté  fracturé 
sous  la  dépendance  de  FatropMe. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Fracture 
de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  au  quatorzième  mois.  —  Atro- 
phie dii. membre  inférieur- gauche. 

Côté  gauche  atrophié.     Côté  droit. 

Au  tiers  supérieur  de  la  cuisse   3305  34'>4 

Au  tiers  inférieur.   32o5  33''8 

A  la  partie  moyenne  de  la  jambe . . .  31"!  32°8 

A  la  partie  inférieure  de  lu  jambe.'.  Si»  31o4 

Au  niveau  du  pied  (région  dorsale) .  2702  2605 

Observation.  —  Service,  de  M.  Verneuil.  —  Atrophie  du  membre 
inférieur  droit  chez  un  enfant  atteint  de  pied  bot  varus.  —  Marche  de  la 
température  locale. 

L'atrophie  est  très  marquée  et  a  commencé  trois  mois  après-la 
naissance. 

Élensuration. 

Côté  droit  atrophié.    Côté  gauche. 

Racine  de  la  cuisse   38  cent.         43  cent. 

Partie  moyenne  de  la  cuisse   33  c.  41c, 

Partie  inférieure  de  la  cuisse   29  c.  33  c. 

Au  tiers  supérieur  de  la  jambe   27  c.  29 

Partie  moyenne  de  la  jambe   25  «.  28 

Au  niveau  des  malléoles-.   20*.  21.  c. 

Au  niveau  de  cou-de-pied   21  0.  24  c. 
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I 


Température. 


Côté  droit  atrophié.  Côté  gauche.  Différence. 


Au  niveau  du  cou-de-pied. . . . 

20<»2 

25" 

408 

2405 

2Qo7 

2»2 

Partie  moyenne  de  la  jambe. 

23«6 

29''3 

5»7 

Au  tiers  supérieur  

25o 

30o 

5o 

Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

29»7 

31» 

lo3 

Paatie  moyenne  

28<>7 

32» 

S'S 

31» 

32»5 

1<>5 

Chez  les  sujets  traités  par  l'électricité,  etc.,  et  chez  les- 
quels l'atrophie  tend  à  disparaître,  la  température  primiti- 
vement abaissée,  remonte  et  peut  devenir  égale  des  deux 
côtés.  Le  thermomètre  devient  dans  ces  cas  un  moyen  pré- 
cieux de  contrôle  de  l'efficacité  du  traitement  employé. 

Dans  un  cas  de  malformation  de  l'avant- bras  (hémimélie), 
avec  atrophie  du  bras,Demarquay  ^  a  trouvé  : 

Température  du  membre  bien  conformé. .    34",  35°. 
—  —  difforme   30",  30». 

Broca  a  signalé  l'abaissement  de  température  dans  l'a- 
trophie de  la  demi-face  et  du  demi-crâne  dans  les  cas  de 
torticolis  ancien,  liée  à  un  Obstacle  circulatoii-e  par  suite  de 
l'inflexion  exagérée  de  la  carotide  à  son  entrée  dans  le  crâne 
du  côté  malade. 

Nous  avons  fort  souvent  constaté  cet  abaissement  de  tem- 
pérature dans  des  cas  de  torticolis  ancien,  mais,  ainsi  que 
l'avait  prévu  M.  J.  Guérin  ^,  nous  avons  trouvé  cette  ano- 
malie thermique  dans  toutes  les  difformités  considérables  et  an- 
ciennes de  la  colonne  vertébrale,  où  la  compression  des  parties 
correspondantes  aux  concavités  des  courbures  a  pour  effet 
constant  de  les  frapper  d'atrophie,  avec  gêne  de  l'innervation 
et  de  la  circulation. 

1 .  Demarqcay.  Vice  de  conformation  de  l'avant-hras  gauche.  Modifica- 
tion importante  de  la  température  animale  dans  la  partie  lésée.  Union 
médicale,  no  4,  p.  357-58,  i865. 

2.  J.  GoÉRiN.  Variations  thermiques  dans  les  maladies  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine.  Séance  du  13  janvier  1880,  p.  30. 
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II.  —  Hypertrophies.  —  Si,  dans  l'atrophie,  il  existe  des 
abaissements  de  température  ;  dans  quelques  hypertrophies, 
au  contraire,  avec  dilatation  vasculaire,  la  température  s'élève 
très  notablement. 

Friedreich  '  cite  un  cas  de  d'hypertrophie  unilatérale  du 
bras  gauche,  observé  par  John  Reid^,  dans  lequel  les  artères 
semblèrent  plus  développées  et  les  battements  plus  forts.  Le 
bras  paraissait  plus  chaud,  et  le  thermomètre  montra  une 
élévation  de  température  qui  atteignit  9»  (F.)  dans  la  main  et 
2o  dans  l'aisselle. 

Dans  un  autre  cas  du  même  auteur  d'hypertrophie  du 
^  pouce  et  de  l'index  gauche,  les  doigts  hypertrophiés  présen- 
tèrent une  élévation  de  température  de  2°  à  6°  (F.).  L-'artère 
radiale  battait  plus  fort  que  du  côté  opposé.  On  ne  trouva 
aucune  diflFérence  pour  les  artères  du  bras. 

Dans  un  cas  d'inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  laté- 
rales du  corps,  OUier  ^  a  trouvé  des  différences  de  tempéra- 
ture entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Le  côté  droit  hypertrophié  présentait  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  côté  gauche  normal. 

Cette  diflFérence  de  température  pouvait  s'apprécier  à  la 
main,  et  tout  le  membre  inférieur  gauche  présentait  dans 
toute  son  étendue,  et  principalement  au  pied,  une  tempéra- 
ture assez  basse. 

Pendant  l'hiver,  la  malade  éprouvait  un  froid  continuel 
dans  la  jambe  gauche,  bien  que  celle-ci  fut  bien  vêtue, 
tandis  que  dans  la  même  saison,  la  jambe  droite,  même 
exposée  au  contact  de  l'air,  était  toujours  plus  chaude. 

Celte  diflFérence  de  caloriflcation  doit  dépendre,  dit 
Ollier,  de  l'inégalité  du  développement  du  système  vascu- 
laire ;  le  système  circulatoire  étant  chez  co  malade  certai- 
nement plus  développé  à  droite  qu'à  gauche. 


d.  Friedreich.  Archiv  fur  Pathologische  Anatomie.  Band.  XXVIIF 
p.  474,  d863.  ' 

2.  John  Reid.  Physiol.  anat.  and.  patholog.  Researches.  Edinbur^b 
1848,  p.  401.  ^  ' 

3.  L.  Ollier.  Be  rinégalité  congénitale  des  deux  moitiés  latérales  du 
corps  de  l  homme.  Gazette  médicale  de  Ljon,  1 862,  p.  309  et  Journal  de 
Physiologie  de  Brown-Séquard,  1867. 
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La  coloration  du  membre  droit  est  d'un  rouge  bleuâtre 
Lorsqu'on  applique  le  stéthoscope  et  l'oreille  au  niveau  du 
trianglede  Scarpasur  l'artère  fémorale,  le  battement  artériel 
est  tellement  fort  que  la  tête  est  soulevée  par  la  vigueur  de 
l'ondée  sanguine.  A  gauche,  rien  de  semblable  n'a  lieu 

Dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  moitié  droite  du  corps 
portant  surtout  sur  le  membre  inférieur,  MM.  Trélat  et  Ch  ' 
Monod  i  trouvent  qu'avant  tout  examen  thermométrique  là 
main  seule  constate  que  le  membre  inférieur  droit  est  plus 
chaud  que  le  gauche  ;  le  malade  lui-même  s'est  aperçu  qu'en 
hiver,  lorsqu'il  a  froid,  le  pied  droit  est  toujours  moins  froid 
que  le  gauche.  Un  thermomstre  placé  dans  le  creux  popiité 
n'accuse  cependant  à  une  première  exploration  que5  dizièmes 
de  degré  de  différence  à  l'avantage  du  membre  droit  Un  se- 
cond examen,  fait  le  soir,  le  malade  s'étant  levé  et  ayant 
marché,  porte  1  écart  à  1°  (à  droite  3603,  à  gauche  35°3),  au 
creux  de  l'aisselle  la  différence  est  presque  insensible  ;  elle 
n'est  que  de  2  à  3  dixièmes  de  degré. 


1.  U.  TnÉLAT  et  Ch.  Monod.  Hypertrophie  unilatérale.  Archives  géné- 
rales do  médecine,  6"=  séiie,  t.  XI U,  p.  536-676.  ISGO. 
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Ces  recherches  de  therraométrie  locale  ont  été  faites,  d'a- 
près les  conseils  de  M.  Verneuil,  dans  le  but  d'élucider  la 
question  de  la  circulation  dans  les  moignons  d'amputés. 

Nous  avons  étudié,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
température  des  membres  amputés  à  diverses  époques  et  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  permettent  de  donner 
quelques  conclusions  que  nous  croyons  utiles. 

Nous  commencerons  par  citer  nos  principales  obser- 
vations : 

Observation.  —  Ainimtation  de  la  cuisse  droite  au  1/3  inférieur. — 
Légère  atrophie  du  moignon.  —  Arthrite  fongueuse  du  genou  gauche.  — 
Recherche  des  températures  avec  Vappareil  thermo- électrique.  —  Abais- 
sement de  la  température  du  membre  amputé.  —  Élévation  thermique 
au  niooaudu  genou  fongueuv.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

B...,  30  ans,  a  subi,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  l'amputation  de  la 
cuisse  droite  au  tiers  inférieur  pour  une  ostéo-artlirite  du  genou. 
La  cicatrisation  a  été  assez  prompte.  Le  moignon,  grêle  mais 
bien  conformé,  n'a  été  le  siège  d'aucune  lésion  et  n'a  jamais 
occasionné  de  douleurs. 

Il  y  a  deux  ans,  le  genou  gauche  a  été  pris  à  son  tour  d'une 
ostéo-arthrite  qui  persiste  encore,  à  la  vérité  sans  suppuration, 
mais  toujours  douloureuse,  malgré  l'immobilisation,  les  révul- 
sifs et  divers  autres  moyens. 

Il  y  a  un  an  environ,  l'articulation  huméro-cubitale  droite  a 
été  envahie  à  son  tour. 
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L'immobilisation  absolue  maintenue  pendant  huit  mois  sans  in- 
terruption avec  un  appareil  inamovible,  parut  de  ce  côté  amener 
la  guérison. 

Le  sujet,  d'une  extrême  maigreur,  n'a  pas  quitté  le  lit  depuis 
près  de  deux  ans  ;  il  a  des  tubercules  pulmonaires  à  l'état  sta- 
tionnaire  en  ce  moment,  cependant  il  digère  assez  bien  et  n'a  pas 
de  fièvre. 

Voici  les  températures  recueillies  avec  l'appareil  thermo- 
électrique  : 

Sommet  du  moignon  : 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Sommet  du  moignon   28»  Au  niveau  du  genou  atteint 

d'arthrite   330 

Partie  moyenne  de  la  cuis  se         A  la  partie  inférieure  de  la 

du  côté  du  moignon   31o5    cuisse   340 

Partie   supérieure   de   la         Partie  supérieure  de  la 

cuisse  du  côté  dumoignon  33»      cuisse   350 

Sur  le  trajet  des  vaisseaux 

du  triangle  de  Scarpa  . . .  35o3  3502 

On  voit  que  l'abaissement  de  la  températurenendste  dans 
toute  l'étendue  du  moignon,  mais  surtout  à  son  sommet, 
l'élévation  considérable  que  présente  le  genou  gauche  est  dû 
en  partie  à  l'ostéo-arthrite. 

Observation.  —  Amputation  de  cuisse  à  la  partie  moyenne.  — 
Exploration  thermo-électrique.  —  Abaissement  de  la  température  du 
membre  amputé.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Mart,  Edouard,  59  ans,  amputé  il  y  a  un  an  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  droite  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  avec 
ostéite. 

La  cicatrisation  du  moignon  s'est  faite  régulièrement.  Très  lé- 
gère atrophie  du  moignon. 
L'exploration  thermo-électrique  donne  : 

Avec  deux  aiguilles,  l'une  appliquée  sur  le  sommet  du  moignon 
l'autre  au  point  correspondant,  on  obtient  une  déviation  à  droite 
de  9°  du  galvanomètre. 

Les  deux  aiguilles  placées  plus  haut,  7»  du  G. 

A  la  partie  supérieure,  déviation  à  gauche  de  1/2°  du  G. 

Cette  première  recherche  indique  un  abaissement  de  tempéra- 
ture assez  notable  au  sommet  du  moignon,  moindre  plus  haut, 
une  très  légère  élévation  à  la  racine  du  membre  amputé  sur  le 
trajet  des  vaisseaux. 
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Sommet  du  moignon,  3°2.  Côté  sain,  32"^. 
Partie  moyenne,        3°3.  —  34°2. 

Racine  du  membre,     34''9.  —  34°5. 

Une  légère  élévation  de  la  température  du  membre  à  sa 
racine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  se  retrouve  dans  l'observa- 
tion suivante  : 

Observation. —  Amputation  de  la  jambe  droite  à  la  partie  moyenne. 
—  Ahaisscmcnt  de  la  température  du  membre  amputé.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

X. . .,  âgé  de  32  ans,  amputé  de  jambe  à  la  partie  moyenne  par 
M.  Verneuil,  il  y  a  un  an.  —  Cicatrisation  régulière. 

La  recherche  des  températures,  au  moyen  de  notre  appareil, 
nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Avec  les  deux  aiguilles,  une  appliquée  au  sommet  du  moignon, 
l'autre  au  point  similaire  du  côté  sain,  on  obtient  une  déviation 
à  droite  de  7". 

Au  niveau  du  genou,  déviation  à  droite  de  6o. 

A  la  racine  de  la  cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  déviation  à  gauche  de  lo. 

Le  côté  amputé  présente  donc  un  abaissement  de  température 
au  niveau  du  moignon  et  au-dessus  du  genou,  une  légère  élé- 
vation à  la  racine  du  membre . 

La  mensuration  des  températures  nous  donne  : 
Au  sommet  du  moignon.    28°3.      Partie  correspondante.  29°5. 
Plus  haut,  3  centimètres   28''2.      Point  correspondant  . .  29o3. 
Au-dessous  de  la  tubéro- 

sité  antérieure   26°.    ,  _  28° 

Au  niveau  du  genou   2804.    , ,  3907, 

Au-dessous  du  mollet         26°4.  —  , ,  29°. 

A  la  racine  de  la  cuisse.    31°.    _  3qo4_ 

Observation.  —  Amputation  de  l'avant-bras  ffaiiche  au  \/3  supérieur 
pour  une  osléo-arthrite  du  poignet  au  30^  jour.—  Résumée. 

X...,  âgé  de  39  ans,  atteint  d'ostéo-arthrite  grave  du  poio-net 
gauche,  " 

L'amputation  de  l'avant-bras  gauche  est  décidée. 

Avant  l'opération,  il  existait  une  très  légère  atrophie  du  mem- 
bre supérieur  gauche. 

Un  mois  après  l'opération,  l'atrophie  est  très  marquée 

L'avant-bras  du  côté  gauche  amputé  au-dessus  du  moignon, 
mesure  22  cent.  & 

Redard 

44 
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L'avant-bras  du  côté  gauche,  au  même  niveau,  24  cent. 
Moyenne  des  températures  : 

Côté  gauche  amputé.       Côté  droit. 

Au  niveau  du  moignon   28'  30° 

Coude   29°  3l°2 

Partie  inférieure  du  bras ....  3l°6  32° 

Partie  supérieure   3l°6  32° 

Observation. —  Amputation  de  jambe  au  1/3  inférieur  à  la  suite 
d'ostéo-arthrite  du  pied.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Roger,  18  ans,  amputé  de  la  jambe  droite,  il  y  a  trois  ans.  Atro- 
phie assez  notable  de  tout  le  membre  inférieur  droit,  ayant  débuté 
deux  mois  après  l'opération. 

Moyenne  des  températures  : 

Côté  droit  amputé.     Côté  gauche. 

Partie  moyenne  de  la  jambe . . .  27°2  29°2 

1/3  supérieur   28°  29°8 

Genou   28°  30° 

1/3  inférieur  de  la  cuisse    28°4  31° 

Partie  moyenne   29°9  31  »2 

Partie  supérieure   30°8  31°4 

Dans  ce  cas,  l'abaissement  de  température  existe  non  seule- 
ment au  niveau  du  moignon,  mais  encore  dans  toute  l'étendue 
du  membre  du  côté  amputé. 

Observation.  —  Désarticulation  scapido-himéralc  datant  de  6  ans, 
côté  droit.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Auniveau  du  moignon  \ 

—      du  deltoïde  atrophié. . . ^Moyenne  destempératures, 35°4. 

Côté  droit  ) 

Dans  le  creux  axillaire  (côté  droit  au  niveau  des  vaisseaux),  362. 

Côté  opposé,  moyenne  des  températures  au  niveau  du  deltoïde 
et  de  la  racine  du  membre  supérieur  gauche,  36o4. 

Dans  le  creux,  axillaire  gauche  37°5. 

Observation.  —  Amputation  de  jambe  à  la  partie  moyenne.  — 
Ulcération  ancienne  du  moignon.  . 

X  âgé  de  48  ans,  amputé  de  la  jambe  droite,  il  y  a  1  an  etdemi, 
nourune  gangrène  par  artérite.  Atrophie  très  notable  du  moignon 
et  de  tout  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  Ulcération  ancienne  au 
niveau  du  moignon.  La  sensibilité  à  l'extrémité  du  moignon  est 
conservée, 
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La  partie  supérieure  de  la  jambe  du  côté  amputé  a  2  cent,  de 
moins  que  celle  du  côté  sain. 
Moyenne  des  températures  : 

Côté  droit  amputé.      Cote  gauche. 


2709 

29° 

2709 

29° 

Partie  supérieure  de  la  jambe. . 

28o2 

29°2 

Partie  inférieure  de  la  cuisse  . . 

28o2 

29<>4 

Partie  moyenne  delà  cuisse  

28° 

29°5 

Partie  supérieui-e  de  la  cuisse.. 

28° 

2905 

En  résumé,  dans  ce  cas,  un  abaissemeat  de  température 
assez  notable  s'observe  dans  toute  l'étendue  du  membre 
amputé. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Amputa- 
tion de  l'avant-bras  droit  â  la  partie  moyenne  pour  un  épithélioma  de  la 
main  droite.  —  Engorgement  ganglionnaire  de  Vaisselle.  —  Renseigne- 
ments donnés  par  l'étude  de  la  température  locale. 

Au  moment  de  l'opération,  il  existait  un  très  léger  engorgement 
des  ganglions  axillaires.  Trois  mois  après  l'opération,  le  moignon 
est  très  légèrement  atrophié,  complètement  cicatrisé,  l'engorge- 
ment ganglionnaire  a  augmenté. 

Côté  droit  amputé.  Côté  gauche. 


Au  tiers  supérieur  de  l'avant-bras ...  29°  30° 

—     inférieur  du  bras   30°2  31° 

Partie  moyenne   32o4  32°3 

Partie  supérieure   33°6  33° 

Sous  l'aisselle   37»8  37°4 


En  résumé,  abaissement  de  température  au  niveau  du  moi- 
gnon, élévation  de  température  principalement  marquée  à  la 
racine  du  membre  amputé.  Cette  hyperthermie  était  sous  la 
dépendance  des  ganglions  axillaires  en  voie  de  développe- 
ment, elle  indiquait  la  récidive  de  l'épithélioma  qui  se  mon- 
tra, en  effet,  à  ce  niveau,  quelque  temps  après. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Sarcome  de  la  jambe 
droite.  —  Amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur.  —  Récidive  danse  le 
moignon  au  sixième  mois. 

Au  sixième  mois  bourgeons  sarcomateux  au  niveau  du  moi- 
gnon. Engorgement  ganglionnaire  de  l*aine  de  ce  côté.  Légère 
atrophie  du  membre  amputé  : 
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Moyenne  des  temioéraiures. 

Côté  droit  amputé.  Côté  gauche. 

Au  niveau  du  moignon   330g  320 

Au  niveau  des  bourgeons  sarcomateux  34o8  330 

A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse   3302  33o 

A  la  partie  supérieure   3303  33^ 

Il  est  à  remarquer  que  du  côté  du  moignon,  bien  qu'il 
existe  une  atrophie  très  marquée  du  membre,  la  température 
est  beaucoup  plus  élevée  que  du  côté  sain.  Cette  hyperthermie 
Bit  la  conséquence  de  la  récidive  sarcomateuse  observée  au 
niveau  du  moignon. 

Observation.  —  Température  du  moignon  d'un  Lisfranc  (Pai'izot). 
R. . .  (Alix), 27  ans.  Entrée,  salle  Saint-Augustin,  n"  24,  le  3  jan- 
vier 1880. 

Au  mois  de  février,  sans  cause  bien  définie,  lymphangite  de  la 
jambe  gauche  ;  gangrène  du  pied.  Amputation  de  Lisfranc  le 
12  avril. 

Lorsque  nous  commençons  à  observer  la  malade,  elle  se  plaint 
de  fourmillements  dans  le  pied  amputé  (16  septembre)  sensibles 
surtout  le  soir  pendant  une  heure.  Une  plaie  consécutive  à  la 
lymphagite  du  mois  de  février,  nous  dit-on,  persiste  encore  à  la 
partie  postérieure  du  calcanéum  ;  mais  elle  suppure  peu. 

17  septembre.  Pied  gauche.  Pied  droit.  Différence, 
Rég.  ext.  Tiers  moyen.      32»5              26o9  5o6 
Rég.  int.        —                 30°                27»1  2o9 
Sur  le  lambeau.          28o7              2603  2n4 
Région  dorsale.          29»5              28°4:  1»1 

9  décemhre.  Pied  gauche.       Pied  droit.  Différence. 

Mail  externe.  3305  32o5  lo 

—  interne.  3302  31o4  l^S 
Rég.  dorsale.  32o7  32°  Oo7 
Sur  le  lambeau.  3203  30o7  l^G 

21  décenibre.  Pied  gauche.  Pied  droit.  Différence. 
Mail,  externe.           26o2              24o2  2° 

—  interne.  26°  22o5  3o5 
Rég.  dorsale.  28o3  26o7  I06 
Sur  le  lambeau.          27o7              21o  6o7 


«  Les  résultats  obtenus  dans  cette  observation,  dit  Pa- 
rizot,  sont  contraires  à  ceux  observés  par  Redard  et  publiés 
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dans  les  Mémoires  de  chirurgie  par  M.  Verneuil,  (t.  II,  p.  795. 
Paris,  1880).  Redard  a  toujours  vu  l'abaissement  de  la  tempe- 
rature  des  moignons.  » 

Nous  pensons  que  l'élévation  de  température,  constate  dans 
ce  cas  par  Parizot,  tient  à  la  plaie  du  calcanôum.  Il  aurait 
été  intéressant  de  rechercher  s'il  n'existait  pas  chez  ce  ma- 
lade quelque  foyer  d'osteïte  ou  de  suppuration  profonde- 
L'élévation  de  température  indiquait  des  lésions  inflamma- 
toires profondes. 

Conclusions.  —  Nous  n'avons  pas  signalé  les  modifications 
de  la  température  locale  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'amputation  des  membres. 

Les  résultats  obtenus  sont  faciles  à  prévoir.  Jusqu'au  mo- 
ment de  la  cicatrisation,  élévation  de  la  température  plus  ou 
moins  marquée  suivant  la  marche  de  la  réunion,  très  élevée 
au  moment  de  la  formation  des  abcès,  lors  de  l'apparition  des 
complications  (érysipèle,  etc.)- 

Dans  les  premiers  jours,  deux  à  six  jours  en  moyenne,  le 
moignon,  comparé  au  côté  homologue  sain,  présente  un 
abaissement  de  température  de  3°  à  4"  ;  de  6o  à  8o  avant  et 
pendant  le  sphacèle.  La  thermométrie  locale  peut  donc  dans 
ces  cas  fournir  des  renseignements  sur  la  vitalité  des  lam- 
beaux. 

Après  la  cicatrisation,  la  température  locale  d'un  membre 
amputé  est  abaissée  dans  louie  son  étendue,  très  légèrement 
élevée  à  sa  racine. 

Ces  modifications  de  la  température  locale  peuvent  être 
observées  assez  tôt  et  nous  les  avons  notées  deux  mois  après 
l'amputation  des  membres,  elles  sont  surtout  très  marquées 
dans  les  amputations  anciennes.  Elles  existent  dans  les  am- 
putations des  extrémités  (main,  pied). 

L^'explication  de  cette  hypothermie  locale  nous  paraît 
complexe.  Elle  est  due  à  la  diminution  notable  do  l'activité 
circulatoire  du  membre  observé,  liée  à  la  diminution  de  ca- 
libre des  vaisseaux,  et  aussi  à  l'atrophie  des  membres  très 
marquée  dans  plusieurs  de  nos  observations.  L'abaissement 
de  température  n'est  pas  lié  seulement  à  l'atrophie  des 
membres  amputés,  car  nous  avons  pu  observer  très  nette- 
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ment  une  diminution  de  la  température  des  membres  ampu- 
tés, dans  des  points  qui  n'étaient  nullement  atrophiés. 

L'élévation  de  température  observée  à  la  racine  des  mem- 
bres amputés  semblerait  indiquer  qu'à  ce  niveau  les  vaisseaux 
sont  dilatées  et  que  la  circulation  est  assez  active. 

Ces  recherches  de  thermométrie  viennent  donc  confirmer 
les  conclusions  des  travaux  deM.Verneuil  ^  et  de  M  Segond^ 
sur  la  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres 
amputés. 

En  résumé,  quelques  mois  après  l'amputation  d'un  membre, 
deux  mois  en  moyenne,  la  température  locale  s'abaisse  dans 
toute  l'étendue  du  membre  amputé,  elle  s'élève  très  légère- 
ment à  sa  racine. 

Les  exceptions  à  cette  règle  s'observent  dans  les  maladies 
du  moignon.  C'est  ainsi  que  dans  la  névrite  avec  troubles  tro- 
phiques,  dans  les  ulcérations  rebelles,  dans  les  récidives  dans 
le  moignon  (cancer,  sarcomes,  etc.)  la  température  locale,  au 
lieu  de  s'abaisser,  s  élève.  Les  indications  de  la  thermométrie 
dans  ces  cas  sont  précieuses  à  enregistrer,  elles  peuvent  gui- 
der le  chirurgien  dans  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

1.  Verneoil.  Mémoms  de  cJiirurgie.  Paris,  1880,  t.  II,  p.  780,  823. 

2.  P.  Segond.  Etude  sur  les  modifications  dit  calibre  des  vaisseaux 
dans  les  membres  amputés.  Revue  de  Chirurgie-  Aoûl-Septeinbre  1882. 


CHAPITRE  XXI 


DE  LA  THBRMOMÉTRIB  LOCALE  DANS  LES  TUMEURS. 


Dans  nos  recherches  bibliographiques  nous  n'avons  trouvé 
aucun  renseignement  sur  la  mesure  de  la  température  locale 
des  tumeurs.  De  Haen  cite  cependant  un  cas  de  cancer  du 
sein,  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  du  sein,  Becquerel  et 
Breschet  ^  ont  trouvé  : 

Température  de  la  bouche  

—  du  cancer  

—  des  fongosités  exubérantes.. 

—  du  muscle  biceps  brachial. . . 

Sarcomes.  —  M.  Estlander^  dans  un  très  intéressant  mé- 
moire, après  avoir  rappelé  la  fréquence  des  sarcomes,  la 
rapidité  de  leur  développement,  la  promptitude  avec  laquelle 
ils  envahissent  souvent  tout  l'organisme,  s'étonne  de  n'avoir 
nulle  part  trouvé  mention  d'un  de  leurs  caractères  qui  pa- 
raît constant,  savoir  :  télémlion  de  température  qu'ils  déter- 
minent lorsqu'ils  acquièrent  rapidement  un  grand  volume. 

Il  cite,  à  l'appui  de  ses  opinions,  les  faits  suivants  : 

1.  Becquerel  et  BasscHET.  Second  mémoire  sur  la  chaleur  animale. 
Lu  à  l'Académie  des  sciences,  ]0  août  1835  Annales  des  sciences  na- 
turelles, 7"  série,,  1835. 

2.  EsTLANDEn.  Nordkist  mediciniskt  Arkiv.  Band  IX,  nz.  4,  1877  ;  et 
Vernedil.  Fièvre  symptomatique  des  néoplasmes.  Revue  mensuelle  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  février  1878. 
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La  pression  exercée  sur  la  tumeur  est  douloureuse 
L'exploration  thermométrique  donne  les  résultats  suivants  : 

Surface  de  la  tumeur   3-og 

Point  correspondant  du  côté  sain  [  2Q<>8 

Un  nouvel  examen  répété  le  lendemain,  donne  les  mêmes  résul- 


L'affection  fait  des  progrès  rapides,  et  la  mort  survient  le 


Autopsie.  -  Le  sarcome  s'étend  en  arrière  jusqu'au  sacrum 
en  avant  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Une  moitié  de  l'os  iliaque 
est  hypertrophiée,  l'autre  raréfiée  et  en  partie  détruite. 

Dépôts  secondaires  dans  les  poumons  et  les  reins. 

Observation.  —  Ostéo-sarcome  de  la  jambe.  -  Thermomélrie  locale. 
(Estlander). 

Garçon,  19  ans.  Apparition,  il  y  a  deux  ans,  d'une  saillie  sié- 
geant un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  tibia.  Accroisse- 
ment progressif  de  la  tumeur,  qui,  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
au  printemps  de  1874,  devient  grosse  comme  le  poing  en  juillet, 
et  à  partir  de  ce  moment,  se  développe  rapidement  en  s'accompa- 
gnant  de  vives  douleurs. 

Entrée  à  l'hôpital  le  11  mai  1875,  état  général  bon.  La  tumeur 
est  inégale,  de  consistance  variable;  étendue  du  voisinage  de  la 
rotule  à  celui  du  pied,  entourant  la  jambe,  elle  est  un  peu  plus 
saillante  en  avant  qu'en  arrière. 

Voici  les  dimensions  : 


Peau  rouge,  distendue,  non  adhérente  cependant,  œdème  du 
pied  Ganglions  inguinaux,  légèrement  augmentés  de  volume. 


25  mai. 


De  haut  en  bas . . . 
D'avant  en  arrière 
Circonférence  


25  cent 
18  — 
75  — 
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Température  à  la  surface  de  la  tumeur  •  •  37"2 

—        au  point  correspondant  de  l'autre  membre. . .  36o 

Amputation  de  la  cuisse.  Guérison  sans  accident. 
La  tumeur  jétait  un  mélange  d'ostéome,  d'encliondromc  et  de 
sarcome  fuso-cellulaire.  L'enchondrome  prédominait. 

Observation.  —  Ostéo-saroome  du  genou.  —  Thermomélrie  locale. 
(Estlandcr.) 

Homme,  32  ans .  Il  y  a  deux  ans  que  son  genou  droit  devenait 
raide  et  volumineux.  Le  massage  essayé  n'eut  aucun  résultat. 
Entré  à  l'hôpital  le  22  février  1876.  Bonne  constitution,  pas 
d'affection  viscérale.  Au-dessus  en  avant  et  en  dedans  du  genou,  tu- 
meur adhérente  au  fémur,  inégale,  recouverte  d'une  mince  couche 
osseuse,  pulsatile,  mais  diminuant  à  peine  de  volume  par  la  com- 
pression. Les  mouvements  du  genou  sont  indolents,  mais  un  peu 
limités.  Ganglions  de  l'aine  volumineux. 

Température  à  la  surface  de  la  tumeur   38o3 

—  au  point  correspondant  de  l'autre  côté   38° 

—  dans  l'aisselle   39o 

Le  lendemain,  nouvelle  exploration  : 

Surface  de  la  tumeur   38o 

Côté  opposé   36o5 

Dans  l'aisselle   38" 

Dès  lors,  le  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  n'est  plus  possible. 
C'est  un  ostéo-sarcome  fortement  vasculaire.  Comme  les  gan- 
glions qui  sont  pris  peuvent  être  enlevés  sans  diflîculté,  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  est  proposée.  Le  malade  la  refuse. 

Observation.   —   Sarcome  du  tibia.   —    Thermométrie  locale. 
(Estlander.) 

Veuve,  60  ans.  Découvre,  il  y  a  7  ou  8  ans,  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  droite,  une  petite  tumeur  flxée  au  tibia.  En 
septembre  1875,  cette  tumeur  devint  douloureuse  et  prit  le  volume 
d'une  petite  pomme.  Les  ganglions  inguinaux  avaient  grossi.  Le 
10  février  1876,  l'engorgement  des  ganglions  a  augmenté  :  on  pro- 
pose l'ablation  de  la  tumeur  de  la  jambe  et  des  ganglions;  le  ma- 
lade refuse. 

Elle  revient  le  11  mai;  la  tumeur  s'était  beaucoup  accrue  :  elle 
i  avait  le  volume  des  deux  poings  :  elle  était  molle  et  presque  fluc- 
t tuante,  recouverte  d'un  tégument  aminci,  ulcéré  au  sommet;  pas 
■  de  suppuration  entre  la  peau  et  la  tumeur. 
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Température  à  la  surface  de  la  tumeur   38oi 

—  au  point  correspondant  du  côté  opposé   370 

—  aisselle   27<>8 

Dans  l'aine  au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  plusieurs 
ganglions  volumineux. 

Le  15  mai,  désarticulation  du  genou,  par  le  procédé  Gritti.  et 
ablation  des  ganglions  de  l'aine.  Guérison  facile.  État  général 
excellent  au  1"  août,  mais  bientôt  la  santé  s'altéra;  il  y  eût  de 
l'amaigrissement,  de  la  fièvre,  pins  tard  des  convulsions  et  du 
coma.  La  mort  survint  le  1"  septembre.  Noyaux  encéplialoïdes, 
dans  les  poumons  et  le  foie.  La  tumeur  primitive  était  un  sarcome 
à  cellules  fusiformes,  parti  du  bord  antérieur  du  tibia  et  propagé 
jusqu'au  canal  médullaire. 

Observation.  —  Sarcome  du  thorax.  —  Thermométrîe  locale.  — 
(Estlander). 

Paysan,  39  ans  :  brûlé  dans  son  enfance  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.  A  20  ans,  apparaît  dans  la  cicatrice  une  tumeur  qui 
présentait  à  la  fin  de  1875  le  volume  d'une  pomme  de  terre.  Depuis 
cette  époque,  accroissement  très  rapide.  Ulcération  à  la  surface. 
Hémorrliagies  abondantes.  Entré  à  l'hôpital,  le  21  juin  1876.  Le 
malade  est  solidement  bâti  :  son  état  général  est  satisfaisant. 
La  tumeur  présente  18  centimètres  de  circonférence  et  9  centi- 
mètres 1/2  de  hauteur.  Elle  est  cylindrique,  bombée,  de  consis- 
tance ferme. 

Température  à  sa  surface   38o7 

—  au  point  correspondant  du  côté  opposé. .. .  37ol 

—  dans  l'aisselle   38o7 

L'extirpation  est  faite.  Deux  jours  plus  tard  la  température  re- 
devient normale.  La  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  rondes. 

Observation.  —  Enchondro-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure. — 
Thermométrie  locale.  (Estlander.) 

Femme,  41  ans  :  bonne  constitution,  état  général  satisfaisant. 
Au  printemps  de  1876,  la  molaire  de  la  branche  droite  du  maxil- 
laire inférieur  fait  saillie  et  quoique  saine,  tombe  spontanément  ; 
vers  l'angle  de  la  mâchoire,  sur  la  face  externe  de  l'os,  apparaît 
une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'un  œuf  de  poule.  Les  3°  et 
5°  molaires  sont  mobiles,  la  gencive  est  soulevée  par  une  tumeur 
de  consistance  ferme. 

Deux  ganglions  sous-maxillaires  sont  pris. 
Température  à  la  surface  de  la  tumeur   ^/oj 

—  du  côté  opposé   ^^0^ 
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Une  seconde  exploration  donne  les  mêmes  différences.  Résec- 
tion de  la  moitié  de  lanicâchoire;  ablation  des  ganglions.  3  jours 
après,  état  général  satisfaisant.  Tout  fait  espérer  une  guerison 
rapide. 

La  tumeur  était  un  mélange  de  sarcome  à  cellules  fusitormes 
et  de  chondrome . 

Dans  un  cas  très  intéressant,  Cauchois'  a  obtenu  des 
résultats  qui  confirment  ceux  de  Estlander. 

Observation.  —  Sarcome  du  bras.  —  Marche  de  la  température 
locale. 

Ml'"  X. . .,  25  ans,  habitant  la  campagne,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Rouen  vers  le  milieu  du  mois  d'août  dernier,  pour  une  tumeur  du 
bi-as  droit. 

C'est  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  de  cette  même 
année  que  M"°X...  a  ressenti  dans  le  petit  doigt  de  la  main 
droite,  ainsi  que  sur  le  bord  interne  de  l'annulaire,  des  fourmille- 
ments continus.  Elle  découvrit  alors  à  la  face  interne  du  bras, 
vers  la  partie  moyenne  et  dans  les  masses  musculaires  mêmes, 
une  petite  tumeur  qui,  dès  ce  jour,  a  fixé  son  attention  et  n'a 
cessé  de  s'accroître.  Cet  accroissement  s'est  fait  très  rapidement, 
puisque  cinq  mois  après,  c'est-à-dire  au  moment  où  nous  obser- 
vons la  malade,  le  bras  au  niveau  de  la  partie  lâ  plus  saillante, 
semble  avoir  triplé  de  volume.  La  tumeur  s'est  développée  sans 
accompagnement  de  douleurs,  en  ne  provoquant  que  quelques 
tiraillements  douloureux  de  l'avant-bras  (face  antérieure) . 

Elle  fait  donc  saillie  surtout  à  la  face  interne  du  bras,  empié- 
tant à  la  fois  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure.  A  ce  niveau, 
le  bras  offre  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  un  gonflement  énorme, 
de  consistance  ferme,  celle  que  donne  en  général  tout  gonflement 
musculaire,  et  sensiblement  la  même  dans  tous  les  points,  diffus 
sur  ses  limites  et  paraissant  occuper  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles,  sans  adhérence  avec  l'os.  La  peau  est  saine,  un  peu  rouge 
et  vascularisée  seulement  sur  un  point  limité  à  la  région  la  plus 
saillante.  La  pression  sur  la  tumeur  est  douloureuse.  Les  mouve- 
ments du  bras  et  de  l'avant-bras  sont  notablement  gênés  et  dou- 
loureux (tiraillements  des  muscles  et  des  nerfs).  Il  existe  un  gan- 
glion gros  comme  une  noix  d'ans  la  paroi  interne  de  l'aisselle. 
L'élévation  locale  de  la  température  est  appréciable  à  la  main;  les 

1.  Cauchois  (de  Rouen).  —  Note  sur  la  température  locale  des  néo- 
plasmes, 1878.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  763. 
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pulsations  des  artères  radiale  et  cubitale  sont  sensiblement  les 
mêmes  des  deux  côtés;  la  circulation  veineuse  et  lymphatique 
paraît  gênée,  car  les  doigts  et  la  main  sont  le  siège  d'un  œdème 
bien  manifeste.  Aucune  altération  de  la  sensibilité  des  doigts 
main,  avant-bras.  •  ' 

La  santé  générale  ne  paraît  pas  avoir  encore  souffert,  sauf  l'ap- 
pétit diminué  depuis  quelques  temps,  mais  les  couleurs  des  joues 
sont  encore  des  plus  fraîches,  et  l'embonpoint  général  est  resté 
le  même. 

Aucune  cause  locale  ne  saurait  être  invoquée  pour  expliquer  le 
développement  de  cette  tumeur  ;  et  il  n'existe  point  d'antécédents 
de  famille,  à  la  connaissance  de  la  malade. 

«  J'arrive  maintenant  aux  observations  intéressantes  à  consi- 
gner, celles  relatives  à  la  température. 

J'ai  toujours  pris  la  température  le  matin  seulement,  successi- 
vement dans  les  deux  aisselles,  avec  le  thermomètre  laissé  de 
chaque  côté  le  même  temps  en  place,  et  voici  le  tableau  que  je 
puis  dresser  : 

Aisselle  droite. 
Dates.  (Côté  de  la  tumeur.)     Aisselle  gauche. 

27  août   3T>d  3706 

30    —    SSoE  37°5 

l"""  septembre   3804  3707 

Le  même  jour,  1"  septembre,  j'ai  appliqué  le  réservoir  de  mon 
thermomètre  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  en  le  re- 
couvrant d'ouate  et  le  maintenant  à  l'aide  d'une  bande  roulée  par 
dessus  l'ouate;  la  même  application  a  été  faite  au  point  corres- 
pondant du  bras  gauche  et  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Bras  droit. 

(Tumeur.)       Bras  gauche. 

Température  locale   37o8  SS^S 

La  malade  a  quitté  l'Hôtel-Dieu  dès  le  3  septembre,  le  chirur- 
gien n'ayant  pas  cru  devoir  proposer  une  intervention.  Elle  est 
retournée  dans  sa  campagne,  et  conséquemment  je  n'ai  pu  conti- 
nuer mes  recherches.  » 

On  doit  remarquer,  dans  cette  observation,  l'élévation  de 
la  température  axillaire,  dans  un  point  voisin  de  la  tumeur. 
On  peut,  en  effet,  observer  souvent  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture locale  dans  des  points  assez  éloignés  des  tumeurs. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations,  nous  avons  constaté 
l'élévation  de  température  locale  au  niveau  des  sarcomes. 
Nous  ne  citerons  que  nos  principaux  cas. 
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Observation.  —  Sarcome  du  dos.  —  Themométrie  locale.  —  Ser- 
vice de  M.  Verneiiil.  —  Résumée. 

Tumeur  datant  de  15  ans.  Opération.  Récidive.  La  tumeur  a  le 
volume  d'un  œuf,  adhérente  à  la  peau  profonde. 

Diagnostic  :  Sarcome. 

Température  générale   ST»? 

Au  niveau  du  sarcome   38" 

_  _    38»3 

_  _       ."   38''2 

Du  côté  opposé  en  divers  points  du  thorax   36o5 

_  _  —    36o8 

La  température  au  niveau  du  sarcome  est  plus  élevée  en 
moyenne  de  2°  que  celle  du  côté  opposé  sain. 

Observation.  —  Sarcome  de  la  mamelle.  —  Marche  rapide.  —  Tem- 
pérature  locale  élevée.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Jeune  fille  de  22  ans,  26  juin  1880.  La  tumeur  a  commencé  à  se 
développer  après  l'accouchement. 

Elle  a  acquis  bientôt  au  bout  de  6  mois  un  volume  assez  notable . 

Les  ganglions  axillaires  du  côté  de  la  tumeur  sont  volumineux, 
indurés. 

Certains  chirurgiens  pensent  que  l'on  a  affaire  dans  ce  cas  à  un 
abcès  chronique  de  la  mamelle.  M.  Verneuil  en  présence  de  la 
dureté  de  la  tumeur,  de  la  rougeur  de  la  peau  et  de  l'élévation  de 
la  température  locale  constatée  à  la  main,  diagnostique  un 


sarcome . 

Température  générale   37° 

—  au  niveau  de  la  tumeur   36''8 

—  du  côté  opposé   36° 

L'opération  confirme  ce  diagnostic. 


La  thermométrie  locale,  en  indiquant  une  température 
plus  élevée  que  celle  que  Ton  constate  habituellement  dans  les 
abcès  chroniques  a  fourni  des  éléments  utiles  pour  le 
diagnostic. 

Observation.  —  Lympho-sarcome  de  la  région  cervicale  à  marche 
rapide.  — Termométrie  locale.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  homme  de  59  ans,  présentant  dans 
toute  la  région  cervicale,  principalement  du  côté  gauche,  d'énor- 
mes masses  ganglionnaires  en  voie  d'accroissement  très  rapide 
depuis  six  mois.  M.  Verneuil  diagnostique  un  lympho-sarcome 
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et  nous  engage  à  étudier  la  température  locale  dans  ce  cas. 

La  température  générale  est  élevée  à38o7. 

Plusieurs  explorations  avec  le  thermomètre  et  les  appareils 
thermo-électriques  nous  donnent  les  résultats  suivants  : 


Du  côté  gauche,  au  niveau  d'une  masse  ganglionnaire  très  déve- 
loppée, 37»9. 
Côté  opposé,  37o-l . 

Au  niveau  d'une  masse  dans  le  creux  sus-sternal,  37o5. 
La  température  de  la  région  cervicale  chez  un  individu  sain  et 
sans  flèvre  est  en  moyenne  36o. 

Observation.  —  Lympho-sarcome  de  la  région  axillaire  gauche  à 
marche  rapide  chez  un  jeune  homme  de  26  ans.  —  Thermomêlrie  locale. 
—  Service  de  M.  Verneuil. 

La  tumeur  axillaire  gauche,  qui  avait  d'ahord  le  volume  d'une 
noisette,  a  aujourd'hui  le  volume  d'une  poire. 

Dans  la  région  sus-claviculaire  et  cervicale,  petites  masses 
ganglionnaires  dures,  mobiles. 

L'exploration  de  la  température  de  la  tumeur  de  l'aisselle  gau- 
che avec  l'appareil  thermo-électrique  et  le  thermomètre  donne  en 
moyenne  : 


Au  niveau  delà  région  claviculaire  et  axillaire, pas  de  différence 
de  température. 

La  température  générale  a  oscillé  pendant  plusieurs  jours  entre 
38o  et  38o5. 

On  doit  noter,  dans  ces  deux  observations,  Télévation  de 
la  température  générale.  Cette  hypertliermie  a  durée,  chez 
les  deux  malades,  plusieurs  jours.  Cette  flèvre  symptomatique 
des  néoplasmes,  étudiée  par  M.  Verneuil,  se  rencontre  dans 
les  sarcomes  à  marche  rapide  et  c'est  dans  ce  casque  la  tem- 
pérature locale  subit  une  élévation  très  notable.  Nous  avons 
pu  vérifier  le  fait  plusieurs  fois. 

Épithélioma.—Carcinonie.—LSL  température  locale  dans  l'épi- 
thélioma  s'élève  assez  notablement,  mais  elle  n'atteint  les 
chiffres  observés  dans  le  sarcome  que  dans  les  formes  végé- 
tantes, k  marche  rapide. 

Dans  l'observation  suivante,  l'élévation  de  la  température 
est  assez  notable. 


En  moyenne  : 


Du  côté  gauche 
Du  côté  droit. . 
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Observation.  -  Epithèlioma  de  la  mamelle  rjauche  à  marche  rapide. 
—  Engorgement  ganglionnaire.  —  Service  de  M.  Verneiul.  —  Ré- 
sumée. 

La  tumeur  a  commencé  il  y  a  huit  mois. 

Du  côté  de  l'aisselle  gauche,  au  niveau  d'un  engorgement  gan- 
glionnaire assez  notable,  37o2. 
Du  côté  sain,  36»9. 

Moyenne  des  températures  au  niveau  de  la  tumeur  mammaire 
gauche,  rouge  :  36o6. 
Du  côté  sain,  34°. 

Température  générale  :  moyenne,  38°. 

Dans  plusieurs  observations,  nous  avons  noté  une  éléva- 
tion de  température  au  niveau,  de  la  tumeur  variant  entre 
2  dixièmes  et  1°. 


Sqiiirrke.  —  Dans  les  tumeurs  dites  squirrheuses,  dans  les 
formes  à  marche  lente,  avec  atrophie  de  la  tumeur,  la  tem- 
pérature locale  ne  subit  aucune  modification.  Dans  plusieurs 
cas  de  squirrhes  atrophiques  de  la  mamelle,  nous  avons  noté 
un  abaissement  de  la  température. 

L'observation  suivante  prouve  notre  assertion. 

Observation.  —  Squirrhe  de  la  mamelle  à  inarche  lente. —  Engorge- 
ment ganglionnaire .  —  Abaissement  de  la  température  du  côté  de  la 
tumeur.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Tumeur  très  dure,  irrégulière,  du  côté  gauche,  assez  volumi- 
neuse, à  marche  lente,  non  vasculaire,  adhérente  à  la  peau,  ayant 
débuté  il  y  a  cinq  ans. 

Petites  tumeurs  ganglionnaires  dures  dans  la  région  axillaire 
gauche . 

Température  axillaire  du  côté  gauche.  37o5 
—         du  côté  droit  sain   37» 

Moyenne  des  températures  au  niveau  de  la  tumeur  avec  l'appa- 
reil thermo-électrique  et  le  thermomètre  : 

Du  côté  de  la  tumeur  (côté  gauche)   36" 

Côté  sain   36o8 

En  résumé,  au  niveau  des  tumeurs  ganglionnaires  de  l'ais- 
selle, légère  élévation  thermique. 

La  tumeur  présente  une  température  moins  élevée  que  dans 
les  points  similaires  de  la  mamelle  saine  du  côté  opposé. 
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Dans  les  observations  suivantes,  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  on  note  une  très  légère  élévation  de  la  tem- 
pérature du  côté  de  la  tumeur. 

Observation.— S<7i<2/T/iedM sein marche  lente—  Thermométrk 
ocalc. 

M. . .  (Annette),60  ans,  entrée  le  7  octobre,  salle  Saint-Augustin 
no  3.  Squirrhe  du  sein  droit,  ayant  débuté,  il  y  a  quatre  ans,  par 
un  petit  noyau  bosselé  qui  resta  stationnaire  jusqu'au  mois  de 
juin  dernier.  A  ce  moment,  la  tumeur  grossit  peu  à  peu,  mais 
sensiblement,  pour  atteindre,  au  commencement  d'octobre,  la 
grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  :  elle  s'ulcère  alors,  et  donne 
pendant  quelques  jours  un  léger  suintement  sanguin.  A  l'entrée 
à  l'hôpital,  ce  suintement  s'est  arrêté.  L'état  général  est  bon.  Pas 
de  ganglions  axillaires. 

8  octobre.       Sein  droit.       Sein  gauclie.  Différence. 
En  dedans,        34o8  34o6  0o2 

En  dehors,        34o8  34o6  0o2 

Au  milieu,         34»8  34o  QoS 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'opération. 

Observation.  —  Squirrhe  dusein  gauche,  à  marche  assez  rapide.  — 
Thermométrie  locale. 

M...  (Augustine),  37  ans,  entrée  le  4  novembre,  salle  Saint- 
Augustin,  no  29.  Tumeur  du  sein  gauche,  ayant  débuté  il  y  a  un 
an.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  pois  au  début,  s'est  accrue 
peu  à  peu  pour  arriver  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Peau  peu 
adhérente  à  la  tumeur,  bosselures  peu  marquées  ;  pas  d'ulcération 
superficielle.  Ganglions  axillaires. 

5  novembre.  Sein  gauche.       Sein  droit.  Différence. 

Sur  la  tumeur.  En  haut,         36"5  35o5  !« 

—  En  bas,  36o5  35o4  M 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'opération. 

Adénomes.  —  La  température  locale  au  niveau  des  adénomes 
ne  subit  pas  de  modification  ;  dans  certaines  tumeurs  à  déve- 
loppement rapide.,  on  peut  noter  exceptionnellement  une 
élévation  de  température  allant  jusqu'à  1°,  ainsi  que  le 
prouve  l'observation  suivante  : 

Observation.  —  Ad'inome  du  sein  à  marche  rapide.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 
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G. . Marie,  âgée  de  22  ans.  Tumeur  gauche  ayant  pris  un  dé- 
voloppenient  rapide  depuis  trois  mois,  non  adhérente  à  la  peau. 
Compression  ouatée.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Température  axillaire  gauche   37o5 

—  —      droite   37»3 

Au  niveau  de  la  tumeur  : 


L'opération  confirme  le  diagnostic. 

Dans  ce  cas,  la  différence  de  température  entre  le  côté  sain 
et  le  côté  malade  est  assez  notable,  bien  que  l'on  n'ait  pas 
affaire  à  une  tumeur  vasculaire  sarcomateuse;  cette  élévation 
thermique  tient  en  partie,  dans  ce  cas,  à  la  position  superfi- 
cielle et  au  développement  rapide  de  la  tumeur. 

Fibromes.  —  Enchondromes.  —  Au  niveau  des  fibromes,  des 
enchondromes,  la  température  locale  n'est  pas  modifiée 
elle  est,  au  contraire,  généralement  abaissée  de  quelques 
dixièmes.  Nous  devons  cependant  citer  un  cas  de  fibrome 
intra-pariétal  de  la  paroi  abdominale  sans  lésion  du  péritoine, 
à  développement  rapide,  étudié  par  Nicaise  au  péritoine  et 
qui  présentait  localement  une  élévation  très  considérable 
de  la  température,  Il  ne  s'agissait  pas,  dans  ce  cas,  d'un 
fibrome  pur,  mais  d'un  fibro-sarcome. 

Lipome.  —  L'observation  suivante,  empruntée  à  Parizot, 
doane  des  renseignements  sur  la  température  locale  au 
niveau  des  lipomes  : 

Observation.  —  Lipome  de  la  région  siis-claviculaire  gauche.  — 
Abaissement  de  la  température  locale  au  niveau  de  la  tumeur. 

L...  (Elise),  49  ans.  Entrée  salle  Saint-Augustin,  Uo  3,  le 
22  septembre.  Il  y  a  quinze  mois  qu'un  petit  noyau  de  la  grosseur 
d'un  pois  s'est  montré  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche. 
Accroissement  très  lent.  En  1879,  la  tumeur  à  atteint  le  volume 

1.  Nicaise.  Tumeurs  fibreuses  du  tronc.  Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie,  1878,  t.  II,  p.  755. 


Côté  gauche. 


Côté  Jroit, 


3504 
35» 
35o2 
35o4 


3405 
3408 
3405 
34o7 


Redard. 


45 
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d'un  petit  œuf  de  poule.  Depuis  la  fin  de  juillet,  elle  a  doublé,  puis 
triplé  de  volume.  Elle  ne  produit  aucune  gêne  pour  la  respiration 
ni  pour  la  déglutition. 

23  septembre.       Côté  gauche.     Côté  droit.  Différence. 

Sur  la  tumeur  : 

En  dedans,  33»7  36«3  2o6 

En  dehors,  34o2  35o8  1»6 

En  bas,  32^4 

En  haut,  35o4 

Au  milieu,  32o5  35o5  3o 

L'ablation  a  eu  lieu  le  25  septembre.  La  malade  sort  complète- 
ment guérie  le  8  octobre. 

Dans  plusieurs  observations  de  lipomes,  nous  avons  tou- 
jours trouvé  un  abaissement  de  la  température  locale  au 
niveau  de  la  tumeur.  Ce  résultat  est  important  à  connaître, 
Si  on  considère  que  les  tumeurs  que  l'on  peut  confondre  avec 
le  lipome  (abcès  froids,  etc.),  donnent  des  élévations  de  tem- 
pérature locale. 

Kijstes.  —  Les  kystes  simples  non  enflammés  donnent  un 
abaissement  de  température  locale. 

Les  kystes  développés  aux  dépens  des  tumeurs,  ainsi  que 
cela  s'observe  pour  la  mamelle,  s'accompagnent  d'élévation 
de  température^  et  c'est  là  un  point  utile  à  connaître  pour  le 
diagnostic. 

Nous  renvoyons,  pour  l'étude  de  la  température  locale 
dans  les  tumeurs  vasculaires  et  érectiles,  au  chapitre  de 
la  Thermométrie  locale  dans  les  lésions  vasculaires. 


Conclusion.  —  Les  conclusions  de  cette  étude  de  la  tempé- 
rature locale  dans  les  tumeurs  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

lo  Les  tumeurs  a  développement  rapide,  telles  que  les  sar- 
comes, carcinomes,  épithéliomes,  s'accompagnent  d'une  élèva- 
lion  de  température  locale  de  1°  en  moyenne. 

20  Les  tumeurs  à  marche  lente  ne  s'accompagnent  pas,  au 
contraire,  de  modification  de  la  température,  à  moins  qu'il  ne 
survienne  un  trouble  dans  leur  évolution,  tel  que  :  inflam- 
mation, ramollissement  aigu,  suppuration. 
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3°  L'hyperthermie  se  constate  non  seulement  au  niveau  de 
la  tumeur,  mais  dans  une  zone  assez  étendue. 

40  L'hyperthermie  locale  marche  le  plus  souvent  parallè- 
lement avec  l'hyperthermie  générale  (fièvre  symptomatique), 

50  Le  squirrhe  à  marche  lente  présente  une  température 

locale  abaissée.  ,  , 

60  L'adénome  à  marche  rapide  présente  une  légère  élé- 
vation de  température. 

7o  Les  fibromes  purs,  les  enchondromes,  les  lipomes,  les 
kystes  sont  caractérisés  par  une  température  locale  basse. 

80  L'étude  de  la  température  locale  dans  les  tumeurs 
peut  donner  n'utiles  indications  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que  les  tumeurs  carac- 
térisées par  Vhyperthermie  locale  sont  des  tumeurs  malignes. 
Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  température  est 
plus  élevée,  l'élévation  locale  notable  indiquant  une  tumeur 
devant  se  développer  très  rapidement,  et,  par  conséquent, 
maligne. 

Quant  à  la  cause  de  l'élévation  de  la  température  locale, 
elle  ne  doit  pas  être  recherchée  dans  l'inflammation  de  la 
peau,  mais  bien  plutôt  dans  les  phénomènes  de  combustion, 
de  genèse  rapide  des  nouveaux  éléments  (Estlander),  et  sur- 
tout dans  la  richesse  en  vaisseaux  des  tumeurs. 


CHAPITRE  XXII 

thermométrie  locale  dans  quelques  maladies 
du  testicule. 

Observation.  —  Hydrocèle  datant  de  6  ans,  chez  un  malade  de 
50  ans.  —  Service  de  M.  le  D"^  Polaillon.  —  Résumée. 

Température  axillaire   37o5 

Au  nîveau  de  l'hydrocèle   en  plusieurs  points 

moyenne   32û3 

Du  côté  sain   33o5 

Dans  plusieurs  observations  d'hydrocèle  nous  avons  noté, 
un  abaissement  assez  marqué  du  côté  de  la  tumeur.  Après 
la  ponction  et  l'injection  iodée,  la  température  locale  s'é- 
lève pendant  plusieurs  jours  de  2°  à  3°  pour  redevenir  nor- 
male au  moment  de  la  guérison. 

Ces  observations  confirment  les  recherches  de  M.  Huppert* 
qui  a  constate  la  température  peu  élevée  du  liquide  de  l'hy- 
drocèle. 

Observation.  —  Varicocéle  prononcé  à  gauche,  chez  u:i  homme  de 
28  ans,  pas  d'atrophie  du  testicule  du  coté  du  mricocèle.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

Exploration  avec  le  thermomètre  et  les  plaques  thermo-élec- 
triques de  la  peau  au  niveau  du  cordon  spermatique  et  du  testi- 
cule. 

Moyenne  des  chiffres  obtenus  : 

Cordon  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  externe  : 


Côté  du  varicocéle   37o 

Côté  sain   35o5 

Cordon  spermatique  partie  moyenne  : 

Côté  du  varicocéle   36" 

Côté  sain   34o8 


1.  M.  HuppERT,  Arch,  der  Hcilhunde,  1873. 


THERMOMËTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DU  TESTICULE  709 

Plus  bas  côté  du  varicocèle   35o 

Côté  sain   ^^"^ 

Au  niveau  de  l'épididyme  : 

Côté  du  varicocèle    35» 

Côté  sain  •  ^^08 

Testicule  du  côté  du  varicocèle  en  di- 
vers points,  moyenne   36o5 

Du  côté  sain. .".   350 

En  résumé,  la  température  au  niveau  du  varicocèle  est 
plus  élevée  de  1"  à  O^S  qu'au  niveau  du  cordon  sain. 

Le  testicule  du  côté  du  varicocèle  présente  dans  ce  cas  une 
élévation  de  5  dixièmes. 

Dans  plusieurs  cas  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Dans  des  varicocèles  anciens  très  volumineux  avec  atrophie 
du  testicule,  la  température  du  testicule  comparée  à  celle  du 
côté  sain  était  abaissée  de  1°  à  1°5. 

La  température  au  niveau  du  cordon  variqueux  était,  de 
même  que  dans  les  cas  précédents,  notablement  élevée. 

Observation.  — •  OrchUe  du  côté  droit  sur  un  individu  do  24  a7is. 
Maladie  datant  de  4  jours.  Alvarenga  ' . 

L'examen  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration  donne 
les  résultats  suivants  : 


adie. 

A  1 0  h.  du  matin 

A  4  h,  du  soir 

la  mal 

PARTIES 

n 

n 

a 

Jours  de  ! 

EXPLORÉES 

Températi 

Pouls. 

Respiratil 

Températu 

Pouls. 

Respirati( 

■ 

37,1 
36,7  , 
36,4  * 

37,0 
36,6 
36,4 

37,0 
36,4 
36,4 

\  37,  1 

36,7  , 
(  36,4  ^ 

1  37,0 
1  36,6 
'  36,  4  ^ 

37,0  ( 
36,4  ( 
36,2  ' 

4° 

>  60 

16 

62 

16 

5"  ■ 

62 

16 

62 

16 

) 

6«  < 

60 

) 

16 

'  60 

16 

1.  Alvaurmoa.  Précis  de  thermomctric  clinique,  trad.  P\pillaud.  Lis 
boune,  1871,  2°  édilion,  1882,  p.  93-94. 
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Au  dernier  jour  mentionné  (3»  d'observation  et  6"  de  la 
maladie),  le  testicule  ne  présentait  déjà  plus  de  symptômes 
d'inflammation.  • 

Observation.  —  Épididymite  blennorrhoQique,  du  côté  droit.  — 
Service  do  M .  Verneuil.  —  Résumée. 
Au  2«  jour,  phénomènes  inflammatoires  très  marqués. 

Côté  droit.       Côté  gauche. 


Partie  inférieure  (queue  de  l'épididyme).  35°  3305 

Moyenne  et  antérieure   35°!  330I 

Supérieure  (tête  de  l'épididyme)   3A°9  3307 

Partie  moyenne  et  postérieure  de  l'épi- 
didyme  3503  33,7 

Sur  le  cordon   35o2  3409 

Au  Séjour. 

Partie  inférieure   3408  3306 

Moyenne  et  antérieure   35°  33ol 

Supérieure   3408  33o5 

Partie  moyenne  et  postérieure   35"  3308 

Sur  le  cordon   35a  34»8 

Au  6^  jour  (résolution). 

Partie  inférieure   33o9  33» 

Moyenne  et  antérieure   34»  33o 

Supérieure   34o  33°2 

Partie  moyenne  et  postérieure   34»  33» 

Sur  le  cordon   3405  34» 


Observation.  —  Épididymite  tuberculeuse  gauche  à  marche  rapide 
chez  un  tuberculeux.  —  Résumée. 

Le  malade  ne  s'est  aperçu  du  gonflement  de  l'épididjone  du  côté 
gauche  qu'il  y  a  quinze  jours. 

Épididyme  très  gonflé  à  gauche.  Testicule  gauche,  très  atro- 
phié, douloureux.  La  peau  n'est  pas  adhérente,  il  n'y  a  pas  d'hy- 
drocèle. 

Légère  induration  de  l'épididyme  droite  : 
Température  axillaire  :  37»8. 

Moyenne  de  plusieurs  explorations  thermométriques  : 

Côlé  gauche.     Côté  droit. 


Queue  de  l'épididyme                     35»  34»2 

Tête  de  l'épididyme                        35°  33»5 

35»2  34o 

Testicule  partie  moyenne                34»  33»5 


Observation.  —  Orchite  et  épididymite  tuberculeuses.—  Service  de 
M.  Polaillon,  salle  Saint-Gabriel,  35.  —  Résumée. 
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P...,  âgé  de  23  ans.  Testicule  gauche  induré;  pas  d'atrophie. 
Épididyme .  considérablement  augmenté  de  volume,  avec  des 
noyaux  indurés  dans  toute  son  étendue,  principalement  a  la 
base.  Canal  déférent  induré.  Pas  de  rougeur  à  la  peau. 

Testicule  droit  et  épididyme  sains. 

Exploration  avec  l'appareil  thermo-électrique  : 

Queue  de  l'épididyme  plus  chaude  du  côté  malade,  de  8  divisions 

du  galvanomètre 
Partie  moyenne  du  testicule  induré  plus  chaude  de  10  divisions. 
Au  niveau  de  la  tête,  plus  chaude  de  5  divisions. 
Au  niveau  du  cordon,  plus  chaude  de  2  divisions. 
Températures  comparées  : 

Côté  sain.    Côté  malade. 

Queue  de  l'épididyme                             33o8  35o8 

Partie  moyenne  du  testicule  induré          34o  36o 

Au  niveau  de  la  tête                               33o4  3504 

Au  niveau  du  cordon                             33»  35" 

Huit  jours  après,  nouvelle  exploration  : 

Queue  de  l'épididj^me                             33o3  35°3 

Partie  moyenne  du  testicule  induré           33o6  35o5 

Au  niveau  de  la  tête                             32o9  34o9 

Au  niveau  du  cordon                              32°5  34o2 

En  résumé,  dans  ce  cas,  il  existe  une  élévation  de  tempé- 
rature dans  toute  la  région  Scrotale  du  côté  où  siège  une 
orçhi-épididymite  tu  berculeuse. 

Dans  plusieurs  observations  nous  avons  constaté  l'éléva- 
tion de  la  température  au  niveau  de  foyers  tuberculeux  épi- 
didymaires. 

Dans  les  autres  variétés  de  tumeur  du  testicule  et  no- 
tamment dans  le  cancer,  la  température  locale  subit  les  mo- 
difications que  nous  avons  indiquées  dans  notre  chapitre 
précédent  :  Thermométrie  locale  des  tumeurs. 


CHAPITRE  XXIII 


DE  LA  THERMOMÉT  RIE  UTERINE  ET  VAGINALE  A  L'ÉtAT 
NORMAL  ET  PATHOLOGIQUE. 


7.  Thermomélrie  utérine  et  vaginale  pendant  la  menstruation 
la  grossesse  et  l'accouchement. 

II.  Thermométrie  de  Vutérus  et  du  vagin  dans  les  maladies  de 
ces  organes. 

La  menstruation  élève  ]a.  -température  vaginale  et  utérine 
de  quelques  dixièmes  de  degrés.  Ce  fait  ressort  d'observa- 
tions précises  publiées  par  Fricke^  (de  Hambourg).  Cet  au- 
teur a  comparé  dans  de  nombreux  cas  la  température  axil- 
laire  à  la  température  vaginale  avant  etaprèslaraenstruation, 
et  il  a  constamment  noté  dans  ce  dernier  cas  une  légère  élé- 
vation thermique  du  vagin  et  de  l'utérus. 

D'après  Granville,  {Home  Lectures,  t.  V)  qui  s'est  occupé 
un  des  premiers  de  la  température  utérine  chez  la  femme 
grosse,  la  température  de  l'utérus  s'élèverait  notablement 
après  l'accouchement. 

Gavarret  a  observé  dans  un  cas  que  le  thermomètre  intro- 
duit dans  le  vagin  d'une  brebis  stérile  marquait  39°8b,  dans 
un  autre  cas,  le  vagin  d'une  brebis  présentait  au  moment  do 
mettre  bas  une  température  de  39°9,  pendant  la  parturition 
40°,  après  l'accouchement  40''o. 

1.  Fricke  (de  Hambourg).  Zeilschri/t  fur  d.  gcsamtc  Mcd.  Hcfl.  3. 
Hamburg,  1838. 
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Bcerensprung'  par  ses  mensurations  thermiques  a  établi 
que  le  développement  du  poulet  s'accompagne  d'une  éléva- 
tion de  température.  Ces  premières  expériences  jointes  à 
d'autres  faites  sur  les  fœtus  de  lapin,  celles  pratiquées  sur 
les  femmes  enceintes,  le  conduisirent  à  cette  conclusion,  que 
l'enfant  contenu  dans  l'utérus  a  une  température  plus  élevée  que 
celle  de  la  mère. 

Scîiœflfer^  en  1863,  soutint  dans  sa  thèse  la  même  conclu- 
sion. 

D'après  Schrœder^,  la  température  de  l'utérus  en  gestation 
est  supérieure  à  celle  du  vagin  de  O^IO  en  moyenne  et  à 
celle  de  l'aisselle  de  0°29. 

D'après  Winckel,  la  différence  entre  la  température  de 
l'utérus  et  du  vagin  serait  0°13  à  0°19. 

S'appuyant  sur  ce  que  la  température  du  fœtus  est  supé- 
rieure à  celle  de  la  mère,  et  que  la  température  de  l'utérus 
est  supérieure  à  celle  du  vagin,  Cohnstein  ''  recommande  la 
thermométrie  utérine  dans  le  but  d'établir  le  diagnostic  de 
grossesse,  et  de  savoir  si  l'enfant  est  vivant  ou  non. 

Dans  les  cas  ou  l'enfant  est  mort,  dit  Cohnstein,  l'utérus  ne 
recevant  pas  la  chaleur  produite  par  le  fœtus  vivant,  offre 
une  température  abaissée. 

Schroeder  en  effet  a  trouvé  chez  une  femme  enceinte  dont 
l'enfant  était  mort  depuis  dix-sept  heures,  la  température  de 
l'utérus  supérieure  de  0''2  seulement  à  celle  de  Faisselle, 
tandis  que  lorsque  l'enfant  vit,  la  différence  est  de  0''383  pen- 
dant le  travail,  de  0°29  pendant  la  grossesse  et  de  Ono  au 
minimum. 

D'après  Cohnstein,  la  comparaison  de  la  température  uté- 
rine a  celle  du  vagin  ou  de  l'aisselle  permet  de  porter  un 
jugement  sur  la  vie  de  l'enfant.  Si  la  température  est  égale 
ou  inférieure  à  celle  du  vagin,  l'enfant  est  mort.  Si  la  tempé- 
rature utérine  est  supérieure  à  celle  du  vagin,  plusieurs 
mensurations  sont  nécessaires  avant  de  conclure,  caria  dimi- 
nution de  chaleur  du  fœtus  peut  être  graduelle. 

1.  B^îftENSPnuN-G.  A/«?/e)-'s  Ârchiv,  iS'ôi. 

2.  ScuyEFFF.n.  Diss.  inaug.  Greisfwald,  1863. 

3.  ScHa(EDEn.  Vncliow' s  Archiv,  Band  XXXV,  p.  261-263  1866 
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Si  deux  ou  trois  heures  après  avoir  constaté  une  tempéra- 
ture utérine  élevée,  on  trouve  un  abaissement,  on  peut  en 
conclure  que  le  fœtus  est  mort. 

«  Si  la  température  de  l'utérus,  relativement  élevée  par 
rapport  à  celle  des  autres  organes  internes,  dit  Cohnstein,  est 
due  à  la  chaleur  propre  du  fœtus  vivant,  la  constatation 'par 
le  thermomètre  de  cette  élévation  de  température  est  une 
preuve  de  l'existence  de  la  grossesse,  preuve  d'une  grande 
valeur  dans  les  trois  premiers  mois,  époque  à  laquelle  man- 
quent les  autres  signes.  L'expérience  a  démontré  que  l'intro- 
duction prudente  du  thermomètre  dans  la  cavité  de  l'utérus 
gravide  entre  la  paroi  utérine  et  les  membranes,  n'entraîne 
aucun  accident. 

Pendant  l'accouchement,  la  thermométrie  eii  possible  même 
dans  les  présentations  du  crâne.  Si  le  col  est  dilaté  et  la  tête 
engagée,  il  suffit  de  prendre  la  température  du  vagin  qui 
formant  cavité  contenant  le  fœtus,  se  met  assez  exactement  à 
la  température  de  ce  dernier.  La  thermométrie  utérine  sera 
plus  facile  dans  les  présentations  inclinées  et  -dans  celles  du 
siège  et  de  la  face,  que  dans  les  présentations  du  crâne.  » 

Fehling  '  dans  un  grand  nombre  d'observations  a  vérifié 
les  faits  indiqués  par  Cohnstein. 

Dans  douze  cas  ou  la  température  utérine  avait  été  infé- 
rieure à  celle  du  vagin,  les  enfants  étaient  morts. 

Dans  quelques  cas  ou  la  température  utérine  était  supé- 
rieure à  celle  du  vagin  de  0"15  à  0°30,  les  enfants  étaient 
vivants. 

Schlesinger  ^  conteste  les  résultats  de  Cohnstein  ^  et 
Fehling  et  cherche  à  établir  que  la  température  de  l'utérus 
même  à  l'état  normal  et  en  dehors  de  la  grossesse,  est  supé- 
rieure à  celle  du  vagin. 

Nous  pensons  que  dans  les  observations  citées  par  cet  auteur 
il  s'agissait  d'utérus  malades,  enflammés  et  dont  la  tempéra- 
ture n'était  pas  normale.  Cohnstein  s'est  du  reste  assuré  au 

\.  Fehling.  KliniscJie  Beobachtungcn  ûber  den  Einfliiss  der  iodlen 
Frucht  aufdie  Mutlcr.  Arck.  fur  Gynœkologie.  T.  VII,  p.  143  \  81i. 

2.  ScHLKsiNGKK.  Ucbev  thermomelrie  des  utérus  und  ihre  diagnoslische 
Bedeùlunj.  Wicn.med.  Woclienschrift.  1874,  p.  427. 

3.  Cohnstein.  Die  Thermomelrie  des  Utérus.  Virchovfs  Archiv.  M. 
LXll,  p.  141,  1874  et  SchmidCs  Jahrbûcher.  Bd.  CLXV,  pp.  37-38,  187S. 
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moyen  d'aiguilles  thermo-électriques  que  chez  les  lapines  en 
dehors  de  la  gravidité,  il  n'existe  pas  de  différence  entre  la 
température  utérine  et.  celle  du  vagin. 

Comble  conclusion  des  recnerchoo  des  derniers  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  on  peut  dire  avec  Marduel',  auteur 
d'une  analyse  importante  sur  ce  sujet  : 

Que  l'existence  dune  lempérature  utérine  supérieure  à  celle 
du  vagin,  en  dehors  de  certains  cas  pathologiques,  est  un  signe 
de  grossesse,  avec  enfant  vivant. 

Dans  le  cours  de  hi  grossesse,  la  constatation  dune  tempé- 
rature îUérine  égale  à  celle  du  vagin  indique  la  probabilité  de 
la  mort  du  fœtus. 

Dans  une  grossesse  avérée,  une  température  utérine  infé- 
rieure à  la  température  vaginale  annonce  sûrement  la  mort  de 
Venfant. 

D'après  le  professeur  Peter  2,  la  température  intra-utérine 
après  V accouchement  peut  s'élever  sans  qu'il  y  ait  suréléva- 
tion de  la  température  axillaire,  et  chez  la  femme  à  terme, 
la  température  utérine  semble  ne  pas  influencer  la  tempé- 
rature générale. 

Au  contraire,  dans  quelques  cas  où  Peter  a  pu  prendre 
la  température  axillaire  et  utérine,  avant  et  après  l'accou- 
chement, il  a  trouvé  une  légère  surélévation  axillaire  en  même 
temps  que  la  surélévation  utérine  ;  la  surélévation  utérine 
dépassant  néanmoins  l'axillaire  de  0"2. 

«  Ces  recherches  sembleraient  prouver,  dit  cet  auteur,  que 
Pacte  de  la  parturition  élève  la  température  générale  ainsi 
que  la  température  utérine.,  et  qu'il  place  aussi  au  moins 
momentanément,  l'organisme  entier  comme  l'utérus  dans  un 
état  d'hyperthermie  favorable  à  la  genèse  de  Pinflammation.  » 

«  Dans  seize  cas,  la  moyenne  de  la  température  utérine 
après  l'accouchement  fut  de  38°2  exactement:  38°17,  c'est-à- 
dire  que  cette  moyenne  fut  de  0°7  plus  élevée  que  la  moyenne 
normale,  et  de  0''5  plus  élevée  qu'avant  l'accouchement. 

1.  P.  Marduel.  De  laThermoinctrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  grossesse,  ainsi  que  de  la  vie  du  fwius,  d'après  les  travaux  de 
Cohnstein,  Fehling,  Schlesinger  et  Alexeff.  Lyon  médical,  11044. x.  XXIII. 
1876. 

2.  Peteh.  Leçons  de  clinique  médicale.  T.  Il,  1879,  p.  p.  692-710. 
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«  Le  travail  utérin  élève  donc  la  température  utérine.  De 
même,  la  température  axillaire  peut  brusquement  s'élever 
bien  que  la  parturition  s'accomplisse  physiologlqueraent.  » 

D'après  Peter,  après  l'accouchement,  et  lorsqu'il  existe 
des  accidents  morbides,  la  température  intra-utérine  s'élève 
mais  il  est  à  remarquer,  qu'en  général,  au  cas  de  fièvre  puer- 
pérale, la  surélévation  thermique  relative  est  plus  considéra- 
ble dans  l'aisselle  que  dans  l'utérus  au  début  des  accidents, 
ce  qui  démontre,  d'après  Peter,  que  l  etat  général  précède  et 
prime  la  lésion  locale. 

Quand  le  traumatisme  utérin  a  été  le  point  de  départ  des 
accidents,  la  surélévation  utérine  dépasse  au  début  comme 
pendant  la  durée  des  accidents  la  surélévation  axillaire. 

Comme  conclusion  principale  de  ses  recherches,  Peter 
admet  que  l'hyperthermie  utérine  chez  la  femme  grosse  ou 
accouchée  la  prédispose  à  la  puerpéralité  et  aux  affections 
utérines. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  toutes  les  recherches  de 
thermométrie  utérine  que  nous  venons  de  citer  ont  une  cer- 
taine importance  scientifique,  mais  elles  ne  nous  paraissent 
pas  devoir  être  recommandées  dans  la  pratique.  Contraire- 
ment aux  auteurs  allemands,  nous  pensons  qu'il  peut  survenir 
des  accidents  graves  et  l'avortement  à  la  suite  d'introductions 
répétées  de  thermomètres  dans  la  cavité  utérine  pendant  la 
grossesse  et  après  l'accouchement. 

II.  Thermométrie  de  l'ulérus  et  du  vagin  dans  les  maladies  de 
ces  organes.  — Cohnstein  a  trouvé  la  température  utérine  supé- 
rieure à  celle  du  vagin  dans  l'endométrite  aiguë,  dans  la  mé- 
trlte  aiguë,  la  para  et  périmétrite,  les  excoriations  et  les  ulcé- 
rations de  la  surface  interne  des  lèvres  du  col. 

Dans  les  fibromes  utérins,  dans  les  infarctus  utérins  chro- 
niques, dans  les  tumeurs  ovariennes,  dans  les  cas  d'augmen- 
tation de  volume  du  bas  ventre  par  accumulation  de  graisse, 
la  température  de  l'utérus,  contrairement  à  ce  que  l'on  ob- 
serve dans  la  grossesse,  reste  égale  ou  inférieure  à  celle  du 
vagin.  La  thermométrie  dans  les  cas  douteux  rendra  de 
grands  services. 

Des  recherches  de  quelques  auteurs,  il  résulte  que  dans  les 
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cas  d^hématocèle,  la  température  de  l'utérus  et  des  culs  de 
sacs  utéro-vaginaux  s'abaisse. 

Dans  les  cas  d'héraatocèle  compliqués  de  pelvi-péritonite, 
la  température  n'atteint  jamais  les  chiffres  observés  dans  les 
pelvi-péritonites  franches. 

D'après  Braun  '  (de  Vienne)  la  température  locale  de  l'uté- 
irus  ne  s'élève  dans  l'hématocèle  retro-utérine  que  lorsque 
I  cette  affection  se  complique  de  péritonite. 

Martineau  signale  l'élévation  de  la  température  locale 
lau  niveau  de  la  région  abdominale  dans  l'adéno-phlegmon  du 
Iligament  large  et  pelvi-utérin,  dans  l'adéno  pelvi-péritonite. 

D'après  Martineau  ^  la  température  de  l'utérus  dans  les 
icas  de  mérite  aiguë,  sub  aiguë  et  même  chronique  est  plus 
sélevée  que  celle  du  vagin  et  que  la  température  générale  du 
i corps. 


1.  Braun.  Œsterr.  Zeitschr.  fûrprakt.  Heilkimde.  1864. 

2.  Martineau.  France  médicale,  1879,  n"  42-44. 


CHAPITRE  XXIV 


DE  LA  TEMPÉRATURE  LOCALE  DU  SEIN  APRES  L'ACCOUCHEMENT. 


D'après  nos  recherches,  la  température  locale  de  la  région 
mammaire  oscille  en  moyenne  entre  33o5  et  34o5. 

Voici  les  résultats  des  observations  de  température  locale 
du  sein  à  l'état  normal,  obtenus  par  Chatelet  ^ 


Age. 

Température. 

Age. 

Température. 

20 

34''3 

18 

32°3 

17 

33°3 

28 

34°3 

26 

3204 

16 

35° 

48 

3205 

17 

32°5 

27 

33°8 

50 

32° 

42 

32°7 

16 

33°5 

24 

32°8 

23 

34° 

48 

33''6 

28 

32°4 

20 

34°8 

18 

35°4 

19 

35° 

20 

32°2 

62° 

32°2 

32 

33°7 

La  température  normale  du  sein  varie,  comme  on  le  voit 
par  le  tableau  ci-dessus,  dit  cet  auteur,  dans  des  limites  assez 
éloignées  :  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  elle  est  de 
32o5,  et  chez  une  autre  de  seize  ans,  elle  est  de  35o.  Cepen- 
dant, nous  remarquons  que  cette  température  est  en  général 
moins  élevée  chez  les  vieilles  femmes  ;  ainsi  nous  avons  les 

1.  Chatelet.  Etudes  sur  la  temi^érature  locale  du  sein  après  Vaecou- 
chement.  Thèse  de  Paris, 
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chiffres  de  3205,  32°7,  32<>2,  et  même  32°  chez  des  mala  des 
âgées  de  48,  42,  62  et  50  anr. 

D'après  Chatelet,  la  température  locale  du  sein  à  l'état 
normal  et  de  non-activité  est  en  moyenne  de  33o5. 

D'après  Cauvet'  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement, la  température  locale  du  sein  oscille  dans  une 
limite  assez  étendue,  le  minimum  est  37°  et  le  maxi- 
mum 39o6. 

«  La  température  mammaire,  dit-il,  est,  en  général  plus 
élevée,  surtout  au  moment  de  la  montée  du  lait,  que  la  tem- 
pérature axillaire.  »  Et  plus  loin  :  «  quand  aux  relations  qui 
peuvent  exister  entre  la  température  mammaire  et  l'abon- 
dance du  lait,  si  elles  sont  un  peu  plus  étroites  que  celles  qui 
existent  entre  cette  même  abondance  et  la  température  axil- 
laire elles  restent  cependant  peu  manifestes.  » 

Les  conclusions  suivantes  de  Chatelet,  diffèrent  assez  nota- 
blement de  celles  de  Cauvet  : 

1°  L'établissement  de  la  sécrétion  lactée  détermine  au  ni- 
veau des  seins  une  élévation  de  température  qui  peut  attein- 
dre 2°  et  même  3°. 

2°  Il  existe  des  relations  évidentes  entre  la  température  du 
sein  et  la  sécrétion  du  lait,  celle-là  étant  d'autant  plus  élevée 
que  celle-ci  est  plus  abondante. 

3°  Quand,  le  second  ou  le  troisième  jour  après  l'accouche- 
ment, la  température  locale  du  sein  atteint  et  dépasse  36°, 
qu'elle  se  maintient  au-dessus  de  ce  chiffre,  les  huit  ou  neuf 
premiers  jours  de  la  lactation,  on  peut  atïirmer  que  le  lait 
sera  abondant. 

4"  La  sécrétion  lactée  sera  nulle  ou  très  peu  abondante, 
quand  le  thermomètre  reste  au-dessous  de  36°  ou  qu'il  ne  se 
maintient  pas  à  ce  chiffre. 

5°  La  montée  du  lait  n'a  aucune  influence  sur  la  tempéra- 
ture générale.  La  fièvre  de  lait  n'existe  pas. 

6°  La  température  générale,  au  contraire,  a  une  influence 
notable  sur  la  température  locale  des  seins. 

Cauvet  s'est  servi  dans  ses  recherches  d'un  thermomètre 
à  cuvette  plate,  offrant  au  sein  une  surface  représentée 
par  un  cercle  d'un  centimètre  et  demi  de  rayon  et  que  l'on 

1.  Cauvet.  De  la  montée  du  lait.  Thèse  de  Paris,  1884. 
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appliquait  sur  la  région  du  sein  pendant  dix  minutes  en- 
viron. 

Chatelet  applique  dans  ses  observations  le  thermomètre  de 
Constantin  Paul. 

Les  thermomètres  employés  par  ces  deux  auteurs,  nous 
paraissent  exposer  à  des  erreurs  et  de  là  les  chiffres  thermo- 
métriques différents  qu'ils  ont  obtenus. 


CHAPITRE  XXV 


THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DES  YEUX 


Nous  ne  possédons  que  quelques  observations  sur  ce  sujet 
Graclenigo,  Galezowsld,  sont  les  seuls  opthalraologisies, 
qui  ne  se  soit  occupés  de  cette  question.  Les  intéressantes 
recherches  de  ces  auteurs  ont  donné  des  résultats  utiles  à 
connaître. 

Dès  1876,  le  professeur  Gradenigo  recherchait  la  tempé- 
rature de  l'œil  à  l'état  normal  et  pathologique.  Gradenigo 
a  bien  voulu  nous  autoriser  à  publier  le  résultat  de  ses  obser- 
vations pour  la  plupart  encore  inédites. 

D'après  cet  auteur,  la  température  de  l'œil,  a  l'état  normal, 
varie  entre  36°5  et  37° . 

Cette  température,  d'après  Gradenigo,  est  inférieure  à  la 
température  réelle  de  l'œil,  l'évaporation  continuelle  des 
larmes  et  l'irradiation  expliquent  .cet  abaissement.  Il  est  pos- 
sible en  effet  de  constater  un  abaissement  soudain  de  la  tem- 
pérature, toutes  les  fois  que  la  présence  de  l'instrument  a 
provoqué  une  abondante  sécrétion  de  larmes. 

D'après  Galezowsld,  la  température  de  l'œil  varie  entre 
36°7  et  Sô'-ô. 

Gradenigo  fait  remarquer  que  les  modifications  notables  de 
la  température  s'observent  principalement  dans  les  affec- 
tions des  membranes  externes  de  l'œil.  L'élévation  de  la 
température  est  surtout  marquée  au  début  des  conjoncti- 
vites dans  le  stade  hypérémique. 

Redard,  46 
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On  peut  noter  une  différence  de  1°  entre  les  deux  yeux. 
Dans  le  dernier  stade  de  Taffection  au  moment  où  la  puru- 
lence s'établit,  (bien  que  les  symptômes  observés  soient  sou- 
vent très  graves),  la  température  s'abaisse  notablement  et 
reste  stationnaire. 

S'appuyant  sur  un  grand  nombre  d'observations,  Gra- 
denigo  pense  que  l'augmentation  de  température  que  l'on 
note  dans  les  inflammations  oculaires  ne  dépend  pas  unique- 
ment de  l'hypérémie  et  d'un  apport  plus  considérable  de  sang 
dans  l'organe.  C'est  ainsi  que  dans  les  conjonctivites  puru- 
lentes qui  s'accompagnent  d'une  hypérémie  considérable, 
la  température  de  l'œil  malade  diffère  à  peine  de  quelques 
dixièmes  de  celle  de  l'œil  sain,  tandis  que  dans  les  formes 
exsudatives  et  dipthéritiques,  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
comprimés  par  l'exsudat  sont  exsangues,  la  température 
de  l'œil  atteint  s'élève  très  notablement  et  peut  atteindre  40". 

Dans  les  conjonctivites  catarrhales  chroniques,  avec  hypé- 
rémie de  la  conjonctive,  du  tarse,  excoriation  de  la  peau  deS 
paupières,  la  température  observée  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  degré  de  l'hypérémie.  De  même  dans  les  conjonctévites 
miasmatiques  avec  ardeur  et  sensation  de  cuisson,  la  tempé- 
rature observée  n'est  pas  en  rapport  avec  l'hypérémie. 

Dans  la  période  aiguë  des  dacryocystites,  l'élévation  de 
température  du  côté  malade  égale  celle  que  l'on  note  dans 
l'érysipèle  et  peut  s'observer  11",  à  un  degré  moindre  cepen- 
dant, du  côté  de  l'œil  sain. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  du  sac  lacrymal  l'augmen- 
tation de  la  température  est  peu  notable. 

Dans  les  ulcères  de  la  cornée,  sans  douleur,  ni  photophobie 
il  peut  exister  des  élévations  de  température  assez  mar- 
quées. Dans  un  cas  cité  par  Gradenigo,  la  réaction  étant  très 
modérée,  l'œil  malade  avait  37"2,  l'œil  sain  30°. 

Dans  une  autre  observation  d'ulcère  de  la  cornée  étendu  avec 
kératocèle,  injection  conjonctivale  vive,  l'œil  atteint  avait 
38°8,  l'œil  sain  3TQ. 

Une  nouvelle  exploration  pratiquée  après  l'ouverture  du 
kératocèle,  l'injection  conjonctivale  étant  moindre  et  l'amé- 
lioration très-marquée  donne  pour  l'œil  sain  36°2  pour  l'œil 
malade  37°3. 
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Dans  ses  observations  de  température  dans  les  maladies  de 
la  cornée.  Galezowski  a  obtenus  les  résultats  suivants  : 

Madame  P...,  23  ans.  Kératite  interstitielle  gauche,  37û6, 

Madame  V...,  40  ans.  Ulcère  superflciel  de  la  cornée  gauche,  37°. 

M.  Pierre,  60  ans.  Abcès  moléculaire  central  de  la  cornée 
gauche  avec  hypopyon  datant  de  trois  mois,  38o. 

Mademoiselle  Bouteiller,  25  ans.  Kératite  interstitielle  superfi- 
cielle gauche,  38o2. 

Madame  Blémont,  68  ans.  Dégénérescence  grise  de  la  cornée 
36o4. 

Mademoiselle  Tacite,  19  ans.  Abcès  périphérique  de  la  cornée 
gauche  :  température  oculaire,  3806  ;  température  générale,  37o8. 

Mademoiselle  Guillemette,  16  ans.  Phlyctène  de  la  cornée 
droite  ;  température  oculaire,  38j  ;  température  générale,  37o5. 

M.  Galezowski,  de  même  que  Gradenigo  soutient  que  l'élé- 
vation de  température  est  surtout  marquée  dans  les  affec- 
tions des  membranes  externes,  les  lésions  des  membranes 
internes  (iris,  etc.)  s'accompagnent  de  modifications  ther- 
miques beaucoup  moins  marquées. 

Cette  proposition  est  démontrée  par  les  résultats  contenus 
dans  les  deux  tableaux  suivants  : 


l^"  Tableau  therinométrique  oculaire  par  le  D'  GalezoïosJii. 


Conjonctivite  aiguë  catarrhale   3807  à  39° 

Conjonctivite  granuleuse  »  3707  à  3709 

Iritis  séreuse .   3705 

Iridochoroïdite  plastique   37o6 

Glaucome  aigu   3608 


2«  Tableau  de  thermométrie  oculaire  par  Despagnet,  chef  de  clinique  de 

M.  GalezowsJii. 

M.  Durosoir,  44  ans.  Kérato-conjonctivite  granuleuse 

avant  et  après  cautérisation   37oQ 

M.  Brunelay,  27  ans.  Conjonctivite  catarrhale  aiguë 

pour  les  deux  yeux   3g^g 

M.  Guibault,  46  ans.  Ulcère  rongeant  cornée  gauche 

après  paracentèse   3-^09 

Mlle  Fettré,  30  ans.  Kératite  ponctuée  gauche    .'    .*    *  3608 

Mme  Chaffain,  30  ans.  Conjonctivite  granuleuse  .    '.    '.  ^q^s 
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«  Si  Ton  compare  ces  deux  tableaux  entre  eux,  dit  M  Ga 
lezowsiii,  on  voit  qu'il  existe  une  certaine  analogie  et  que  la 
conjonctivite  catarrhale  amène  une  élévation  de  température 
plus  grande  que  les  autres  affections  oculaires.  » 

La  thermoraétrie  oculaire  peut  rendre  de  très  grands  ser- 
vices en  permettant  d'apprécier  le  moment,  le  degré  de  la 
réaction  après  les  traumatismes. 

Gradenigo  a  noté,  à  la  suite  des  traumatismes  oculaires 
accidentels  ou  opérations  une  augmentation  de  température, 
variant  suivant  la  nature,  la  gravité  de  la  blessure.  Dans  les 
cas  heureux,  cette  réaction  n'est  pas  intense.  Lorsqu'au  con- 
traire la  fièvre  locale  est  très  vive,  il  y  a  danger.  L'explora- 
tion thermométrique  peut  fournir  dans  ces  conditions  de 
précieux  renseignements  en  indiquant  une  thérapeutique 
plus  ou  moins  énergique. 

Ainsi  que  nous  l'avons  signalé  en  décrivant  le  thermo- 
mètre employé  par  Gradenigo,  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  se  servir  de  cet  instrument,  même  dans  les  trauma- 
tismes graves  de  l'œil.  Il  suffit  de  baisser  légèrement  la 
paupière  inférieure  et  de  glisser  l'instrument  entre  les  deux 
faces  de  la  conjonctive,  pendant  que  l'on  ordonne  au  ma- 
lade de  regarder  en  haut,  afin  d'éviter  tout  contact  du  réser- 
voir du  thermomètre  avec  le  bulbe.  Si  le  thermomètre  indique 
un  degré  élevé,  il  faut  examiner  immédiatement  et  attenti- 
vement l'œil  blessé. 

Dans  une  observation  de  corps  étranger  (fer)  de  la  cornée, 
avec  réaction  vive,  la  température  de  l'œil  sain  était  de  3Q°9 
celle  de  l'œil  malade  37°4. 

L'instillation  d'atropine  dans  un  œil  élève  la  température 
de  l'organe.  Dansplusieurs  observations  citées  par  Gradenigo, 
^a  température  de  l'œil  dans  lequel  on  pratique  une  instilla- 
tion d'atropine  ou  d'ésérine,  s'élève  rapidement  (au  bout 
d'une  1/2  heure  environ)  de  2,  4  et  5  dixièmes, 

Le  glaucome,  donne  lieu  à  une  élévaiion  de  température 
locale.  Il  serait  intéressant  d'étudier  soigneusement  la  tem- 
pérature locale  de  l'ail  dans  cette  affection,  en  raison  des 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  que  cette  étude 
pourrait  fournir. 
En  résumé,  les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons  de 
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Citer  nous  démontrent  l'utilité  de  la  therraoraétrie  locale  en 

opthalmologie.  . 

Les  variations  de  la  température  peuvent  donner  des  indi- 
cations pronostiques  précieuses,  et  nous  recommandons 
surtout  l'usage  du  thermomètre  à  la  suite  des  traumatismes 
de  l'œil. 


CHAPITRE  XXYI 


DE  LA  THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DE 

l'oreille. 


A  l'état  normal,  la  température  du  conduit  auditif  externe 
est  peu  variable. 

D'après  Mendel,  le  conduit  auditif  présente  en  moyenne  0''2 
de  moins  que  l'aisselle. 

D'après  Albers,  de  Bonn,  la  température  derrière  l'oreille 
est  de  29  R.  (36°25  c). 

D'après  Gassot,  le  pavillon  de  l'oreille  a  en  moyenne  31°. 

Dans  nos  recherches  nous  avons  constaté  que  la  tempéra- 
ture du  conduit  auditif  externe  varie  entre  37°  et  37''2,  sui- 
vant la  profondeur  à  laquelle  on  introduit  le  réservoir  du 
thermomètre. 

D'après  Flintner^,  la  température  des  deux  conduits  audi- 
tifs chez  un  homme  sain  et  bien  portant  est  rigoureusement 
la  même.  Une  augmentation  ou  une  diminution  de  0°1  à  0°2 
dans  un  des  conduits  indique  un  processus  morbide  siégeant 
d'un  côté. 

Entre  la  température  de  l'aisselle  et  celle  du  conduit  audi- 
tif, il  y  a  en  moyenne  0°5  de  différence;  pour  le  rectum  cette 
différence  est  de  1°.  Ce  sont  là,  d'après  Flintner,  des  rapports 
constants. 

Sous  l'influence  des  agents  extérieurs,  la  température  du 
conduit  auditif  externe  est  soumise  à  de  notables  variations. 


d.  Flintner.  Thermomélrie  de  Voreillc.  Thèse  inaugurale.  Berlin, 
1883. 
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C'est  ainsi  que  Winternitz^  appliquant  des  compresses 
trempées  dans  reau  glacée  sur  les  parties  antérieures  du  cou 
a  cœfs  a  é  un  abaissement  très  notable  de  la  température  du 
conduit  auditif,  qu'il  attribue  à  la  contraction  de  la^arot  de. 
La  colonne  d'un  thermomètre  introduit  dans  le  conduit  audi- 
tif avait  baissé  au  bout  de  cinq  minutes  de  0^5,  au  bout  d  un 
nuart  d'heure  de  0°1,  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  de  U  A 
au  bout  d'une  demi-heure  de  0°25.  Quarante  minutes  après 
l'enlèvement  des  compresses,  la  température  du  conduit 
était  de  0°5  plus  faible  qu'avant  leur  application. 

Les  inflammations  de  l'oreille  externe  s'accompagnent 
d'élévations  de  températures  plus  ou  moins  marquées  sui- 
vant le  degré  de  l'inflammation. 

Flintner  a  noté  que  dans  ces  cas,  il  n'existe  plus  que  O^B  à 
0°3  entre  la  température  du  rectum  et  celle  de  l'oreille 
atteinte. 

Très  rarement,  la  température  locale  dépasse  la  tempéra- 
ture générale. 

Pendant  Votite  intermittente,  la  température  du  conduit  au- 
ditif peut  être  plus  élevée  que  la  température  axillaire.  Dans 
un  cas  Weber-LieP  a  trouvé  de  38°  à  39°  dans  le  conduit  au- 
ditif, alors  que  la  température  axillaire  était  de  37°.  Ce  fait 
nous  paraît  tout  à  fait  exceptionnel. 

D'après  Flintner,  dans  l'inflammation  unilatérale  de 
l'oreille  interne,  la  différence  entre  la  température  de  l'o- 
reille malade  et  celle  de  l'oreille  saine  est  beaucoup  moins 
marquée  que  lorsqu'il  s'agit  des  phlegraasies  de  l'oreille  ex- 
terne et  moyenne  (0°3  à  0°4). 

Il  est  à  remarquer  que  dans  toute  inflammation  unilaté- 
rale, Tascension  de  la  température  de  l'oreille  saine  est  rela- 
tivement plus  marquée  que  l'ascension  de  la  température  gé- 
nérale. Ce  fait  démontre  évidemment  la  grande  sympathie 
qui  existe  entre  les  deux  appareils  de  l'ouïe. 

Les  recherches  de  Flintner  ont  porté  sur  cent  individus 
sains  et  sur  cent-dix-sept  sujets  atteints  de  maladies  d'o- 
reille. 


d.  WiNTEHNiTZ.  Hydrothérapie.  Vienne,  l"""  vol,  p,  77,  1877. 
2.  Voyez  V.  UncANTscniTscn.  Traité  des  maladies  des  oreilles. Yienna  ; 
Irad.  française,  Paris,  1881. 
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THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


L'étude  de  la  température  locale  dans  les  maladies  de  la 
peau  a  été  presque  complètement  négligée  par  les  derraato- 
logistes  et  les  traités  spéciaux  ne  donnent  aucun  renseigne- 
ment précis  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  modifications  thermiques 
observés  à  la  suite  des  irritations  cutanées,  et  dans  l'érysi- 
pèle,  la  lymphangite  (voir  p.  658). 

Les  agents  irritants,  rubéfiants  et  vésicants  appliqués  sur 
la  peau  des  individus  sains  amènent  une  élévation  de  tempé- 
rature qui  dure  plusieurs  jours. 

Nos  expériences  confirment  celles  de  MM.  Grasset  '  et 
Biaise  qui  ont  vu,  contrairement  à  Wunderlich,  que  Fappli- 
cation  des  vésicatoires  sur  un  membre  élève  la  température 
non  seulement  au  point  d'application,  mais  dans  les  zones 
voisines  et  dans  tout  le  membre. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  des  mo- 
difications de  température  sur  le  membre  ou  le  côté  opposé 
sain  se  produisant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'appli- 
cation du  vésicatoire. 

La  différence  de  température  entre  le  membre  sain  et  le 
membre  sur  lequel  on  applique  le  vésicatoire  est  de  0''3  à  1°. 


-1.  Grasset.  Note  sur  quelques  partkularités  de  l'action  estkésiogénc 
des  vésicatoires ,  Journal  de  ihércq).  \880,  n°d4. 
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L-élévation  de  température  s'observe  ^^'f^^^St 
jours  qui  suivent  l'application  du  vesicatoire,  elle  dispai  ait 
avant  aue  la  peau  ait  repris  son  état  normal. 

L  application  de  teinture  d'iode  sur  la  peau  s'accompagne 
au  bout  de  12  heures  environ  d'une  élévation  de  tempéra- 
ture de  4  à  8  dixièmes  en  moyenne  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs jours.  ,,,,  , 

Le  raembre  sur  lequel  on  fait  les  applications  s  eleve  de 

2  à  4  dixièmes  en  moyenne. 

Le  coUodion  abaisse  très  notablement  la  température  locale 
des  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué. 

Diaprés  N,  Raducan  '  le  collodion  appliqué  en  badigeonna- 
ges  sur  toute  la  surface  cutanée  répondant  soit  au  péritoine, 
soit  aux  deux  plèvres,  abaisse  notablement  la  température 
centrale. 

Les  expériences  d'Alvarenga  ^  ont  démontré  que  les  appli- 
cations de  silicate  de  potasse  produisent  un  abaissement 
de  température  de  la  peau  saine  dans  les  points  ou  le  médi- 
cament est  appliqué  variant  de  0°1  à  5". 

Le  même  abaissement  de  la  température  s'observe  lorsque 
le  médicament  est  appliqué  sur  des  parties  atteintes  d'érysi- 
pèles. 

«  L'abaissement  de  la  température  locale,  après  l'appli- 
cation du  silicate  de  potasse,  dit  Alvarenga,  est  un  fait 
général.  Chez  quelques  individus,  l'abaissement  est  très  sen- 
sible (B^l),  chez  d'autres  très  léger  (0^1),  l'abaissement  moyen 
de  tous  les  examens  thermométriques  étant  de  0"67. 

Dans  les  maladies  de  la  peau,  caractérisées  par  l'hypérémie 
et  l'inflammation,  la  température  locale  de  la  peau  s'élève 
sensiblement. 

L'erythème,  l'urticaire,  l'herpès,  l'eczéma  à  la  période  aigu 
les  rosecoles,  les  fièvres  éruptives  à  la  période  d'éruption  s'ac- 
compagnent d'une  élévation  de  la  température  locale  souvent 
assez  notable. 


1.  N.  Raducan.  ContribuLion  à  Vélude  de  l'action  du  collodion  sur  la 
Icmpéralure.  Thèse  de  Paris,  1879. 

2.  Alvarenga.  Do  Silicato  de  potassa  no  Iraiamento  du  erysipela. 
Lisboa,  1875. 
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William  Squire  ^  a  noté  une  température  de97»  F  (3Go2)  au 
niveau  de  la  peau  de  l'abdomen  dans  un  cas  de  fièvre  scarla- 
tine, alors  que  la  température  rectale  était  105o  F  2  (40"  6). 

Plering  3  a  noté,  après  la  vaccination,  que  la  température 
locale  s'abaissait  au  point  de  la  piqûre  d'un  1/2  degré  au 
maximum  et  s'élevait  ensuite  jusqu'au  soir  du  4"  jour:  la 
différence  en  plus  est  de  près  de  l\  comparativement*  au 
bras  sain. 

Dans  les  affections  cutanées  avec  hypérémies  passives  ou 
avec  anémie,  il  existe,  d'après  Hébra,  des  abaissements  de 
température  très  marqués. 

d.  W.  Squire.  On  high  Local  température.  Lancct,  décerab.  81. 
2.  HEnTNG,  Jahrhuch  fùr  Kinderheilkunde.  Vieuac,  18o7. 


ERRATA 

Page  80,  ligne  I,  en  bas.  Au  lieu  de  :  2, S  Ddret,  lisez  :  2.  Ddret. 

Page  91,  ligne  9,  en  bauL.  Supprimez  :  après. 

Page  Kir),  ligne  14,  en  bauL.  Lisez  :  (page  2i9), 

Page  176,  ligne 4,  en  baut.  Au  lieu  de:  dans,  lisez  :  de. 

Page  213,  ligne  9,  en  bas.  MeUcz  la  virgule  après  :  normale. 

Page  28o,  ligne  24,  en  baut.  Au  lieu  de  :  prend,  lisez  :  rend. 

Page  28G,  ligne  10,  en  baut.  Supprimez  :  sur  ce  sujet. 

Page  286,  ligne  11,  en  bas.  Au  lieu  de  :  Sarva,  Uses  :  Sarda. 

Page  287,  ligne  7,  en  baut.  Au  lieu  de  :  Hunkiarbeyendan,  lisez  : 
Hunkiarbéyendian. 

Page  290,  ligne  7,  en  baut.  Au  lieu  de  :  employait,  lisez  :  em- 
ployé. 

Page  317,  ligne  1,  en  baut.  Au  lieu  de  :  des,  lisez  :  les. 
Page  320,  ligne  11,  en  bas.  Au  lieu  de  :  ce,  lisez  :  le. 
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